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Resumen

Introduccion: el envejecimiento como proceso continuo e irreversible trae consigo cambios
morfoldgicos con deterioro del funcionamiento de 6rganos y sistemas, disminucion de la reserva
funcional y de la homeostasia, lo que predispone a multimorbilidad y a polifarmacia. Como
consecuencia, se prescriben medicamentos inapropiados, problema de gran relevancia que
puede causar falta de eficacia terapéutica, reacciones adversas e interacciones
medicamentosas con efectos nocivos para la salud. En tal sentido existen instrumentos como
los criterios STOPP/START, que detectan el uso de medicamentos potencialmente inapropiados
y errores en la prescripcion por omision de medicamentos necesarios; ésta investigacion tiene
como objetivo: analizar las caracteristicas farmacoldgicas que justifican el uso inapropiado de
determinados medicamentos en personas mayores con deterioro de la funciéon renal, referidas
en la seccion E de los criterios STOPP/START. Metodologia: se realiz6 una revision
bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico reflexivo del contenido de libros,
documentos y articulos originales que versen sobre las caracteristicas farmacologicas de los
medicamentos que constituyen prescripciones inapropiadas referidas al sistema renal en los
criterios STOPP/START. Las busquedas se realizaron desde 2015 hasta 2025 en las bases de
datos SciELO, Cochrane Library, PubMed, MEDLINE vy editorial Elsevier. Resultados:
medicamentos como digoxina, anticoagulantes orales, antiinflamatorios no esteroideos,
colchicina, metformina, espironolactona, nitrofurantoina, bisfofonatos y metotrexato constituyen
prescripciones inapropiadas para las personas mayores con deterioro de la funcién renal, sin

embargo, medicamentos como los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina y los
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antagonistas del receptor de angiotensina Il deben ser prescritos en pacientes con enfermedad
renal crénica portadores de proteinuria. Conclusidon: las prescripciones potencialmente
inapropiadas inherentes al sistema renal de los criterios STOPP/START se fundamentan y
avalan con juicio critico de la literatura cientifica, lo cual alerta y orienta a los profesionales para
la toma de decisiones terapéuticas correctas en personas mayores con deterioro de la funcion

renal.
Palabras clave: medicamento, prescripcion inapropiada, persona mayor, deterioro renal.
Introduccion:

El Sistema Nacional de Salud en Cuba tiene como premisas basicas disminuir la
morbimortalidad y prolongar la vida de las personas con la mejor calidad posible. La poblacion
de personas mayores en nuestro pais crece vertiginosamente (2 y desde esta perspectiva, el
envejecimiento constituye un logro, sin embargo, una vision diferente es considerar sus

consecuencias, lo cual supone un reto para su enfrentamiento en cualquier sociedad. @)

El envejecimiento es un proceso dinamico, irreversible, complejo y variado con implicaciones
clinicas negativas sobre o6rganos y sistemas, que produce cambios morfolégicos con
disminucién de la reserva funcional del individuo y progresivo estado de fragilidad. ) El sistema

renal es uno de los sistemas donde el envejecimiento tiene mayor repercusion.

Los cambios de tipo morfolégico mas importantes que ocurren en los rifiones, se relacionan con
una disminucion del flujo sanguineo renal de forma progresiva con la edad desde 1.200 ml/min
en los 30-40 afos, hasta 600 ml/min a los 80 afios, disminuye la tasa de filtrado glomerular con
descenso en el aclaramiento de creatinina, que se mantiene estable hasta los 30-40 afios, para
disminuir a un ritmo medio de 8 ml/min/1,73 m? por década, se produce una reduccién de la
masa renal, pasando de 250-270 g a los 30 afos a 180-200 g a los 70 anos. Desde el punto de
vista funcional, se produce dificultad para el manejo y eliminacion correcta de una sobrecarga
acida, se afecta el transporte del sodio, disminuye el nimero y funcionamiento de los
glomérulos. En la funcién de los componentes hormonales relacionados con el rifidén, se
evidencian menores niveles de renina, lo que va a suponer una reduccion entre el 30 y el 50%
del nivel plasmatico de aldosterona. Esta disminucién de la renina y de la aldosterona contribuye
a un elevado riesgo de hiperpotasemia que es desfavorable, mas aun, ante las distintas

situaciones clinicas que se presentan en la persona mayor. ®
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Se considera entonces, que el propio envejecimiento asociado a los efectos perjudiciales que
causan sobre los rifiones otras enfermedades frecuentes como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, traen consigo, una disminucién de la funciéon renal en situaciones de
sobrecarga, entendiéndose la misma por la presencia de enfermedades y por el uso de
medicamentos. En este contexto, las personas mayores tienen mayor riesgo de padecer
episodios de fracaso renal agudo o enfermedad renal cronica. Se concluye entonces, que a
pesar que el envejecimiento es una situacion biolégica normal, abona el terreno para la

adquisicion de varias enfermedades, cuyo tratamiento es basicamente de tipo farmacolégico.

Las personas mayores son vulnerables al consumo de medicamentos por modificaciones que
produce el envejecimiento sobre la farmacocinética y la farmacodinamia. ©® Ante la
multimorbilidad existe alto riesgo de polifarmacia, de efectos indeseables y de interacciones

farmacoldgicas potenciales. (7

La multimorbilidad en la persona mayor tiene un patrén complejo ©® donde influyen otros
determinantes de tipo genéticos, ambientales, estilos de vida y el efecto sumatorio de las
fisiopatologias de varias enfermedades, con sintomatologias diferentes. Una revision
sistematica realizada en paises latinoamericanos, constata la presencia de varios criterios de

fragilidad, como la edad de 80 afios, la polifarmacia, el sexo femenino y la comorbilidad. ©

La asociacién de enfermedades cronicas requiere de terapéutica farmacolégica multiple con
riesgo de prescripciones inapropiadas, las cuales se definen como aquellas prescripciones cuyo
riesgo de efectos adversos es mayor que el beneficio clinico. Incluye el uso de farmacos con
dosis o duracidn superior a la 6ptima, interacciones potenciales y duplicidades terapéuticas. La

omision de medicamentos con indicacién establecida se considera también inadecuada. (10

La prescripcion inapropiada de medicamentos es un problema frecuente y desde las ultimas
dos décadas la comunidad cientifica mantiene creciente interés por buscar mecanismos para
definir la adecuacién de los tratamientos farmacoldgicos en las personas mayores. Existen
varias herramientas para detectar prescripcion potencialmente inapropiada, los criterios
STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions /
Screening Tool to Alert doctors to the Right, i.e. appropriate, indicated Treatment), son los mas
actualizados y utilizados incluso en nuestro pais. (114 Se aplican y validan en todos los niveles

asistenciales: en pacientes hospitalizados, en residencias geriatricas, en consultas externas y
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en la atencion primaria. Los resultados son favorables y sugieren que estos criterios pueden

ayudar a mejorar la calidad de la prescripcidn en la practica clinica. (1%

Estos criterios se basan en una lista de medicamentos organizados por secciones que
corresponden a los diferentes sistemas fisiologicos. Los criterios STOPP (por la palabra inglesa
“parar”), detectan errores de prescripcion y los START (significa “empezar”) detectan errores
de prescripcion por omision de medicamentos necesarios en el tratamiento, todo lo que afecta

el estado de salud de la persona mayor.

El objetivo de esta revisidn es analizar las caracteristicas farmacolégicas que respaldan el uso
inapropiado de determinados medicamentos en personas mayores con deterioro de la funcion
renal, presentes en la seccidén E: sistema renal, de los criterios STOPP/START para su
advertencia en el contexto asistencial cubano. Esto contribuye a optimizar la terapéutica
farmacolodgica, a disminuir los gastos por uso innecesario de medicamentos, mejorar la calidad

de vida y el bienestar de la persona mayor.
Metodologia:

Se realizd una revision bibliografica para desarrollar un analisis critico reflexivo sobre las
caracteristicas farmacologicas, a saber. aspectos farmacocinéticos, interacciones
medicamentosas y efectos indeseables de medicamentos que constituyen prescripciones
potencialmente inapropiadas correspondientes a la seccion E: sistema renal de los criterios
STOPP/START en su version 3. Se considerd la experticia de la autora como geriatra y
farmacdloga, con vasta experiencia en el manejo farmaco-terapéutico de la persona mayor. La
estrategia de busqueda adoptada fue la utilizacion de las palabras clave o descriptores,
conectados por intermedio del operador booleano AND. Se consulté informacién presente en
bases de datos como SciELO, Cochrane Library, PubMed, MEDLINE, editoriales como Elsevier
y tratados de Farmacologia y Geriatria, donde se consideraron como criterios de busqueda los
articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos disponibles desde
2015 hasta 2025 en idioma espanol e inglés y las palabras claves identificadas a través de
DeCS: medicamento, prescripcion inapropiada, persona mayor, deterioro renal. Tras la
identificacion de 72 articulos de los que fueron utiles 28 de los estudios preseleccionados, se
llevd a cabo la lectura de los titulos de las publicaciones, resumen y palabras clave,

comprobando la pertinencia con este trabajo al corresponderse con la tematica a investigar.

EduCalixto 2026




“De la excelencia formativa a la investigacion con
impacto: construyendo desarrollo humano
sostenible.”

Resultados y discusién:

A continuacion, se analizan las caracteristicas farmacoldgicas de medicamentos que forman
parte de la seccion E: sistema renal, de los criterios STOPP/START y que constituyen
prescripciones potencialmente inapropiadas en personas mayores con enfermedad renal aguda
0 cronica con tasas de filtrado glomerular estimado (TFGe) por debajo de determinados
umbrales.

Criterios STOPP

- Digoxina en tratamiento a largo plazo (>90dias) a dosis mantenidas 2125g/dia con TFGe
<30ml/min/1,73m? (riesgo de intoxicacién digitalica).

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

Caracteristicas farmacocinéticas de la digoxina declaran que su metabolismo se produce a
través de las reacciones metabdlicas fase | de oxidacion y este tipo de metabolismo esta
disminuido en las personas mayores, ademas, tiene un tiempo de vida media prolongado: 36 a
40 horas, ello condiciona un tiempo de permanencia largo en el organismo. Como consecuencia
el metabolismo y la excrecion renal de la digoxina estan disminuidos, con riesgo de producir en
las personas mayores intoxicacion digitalica, como principal efecto indeseable. ©¢:16)

Dicho medicamento es una molécula polar, muy hidrosoluble con amplio volumen de
distribucion, siendo este parametro inversamente proporcional al aclaramiento renal. Significa
que esta otra caracteristica de la digoxina dificulta también su proceso de excrecion y se
potencian sus toxicidades sobre todo en pacientes con insuficiencia cardiaca y enfermedad
renal cronica. Asi lo declara una investigacion realizada por Rosell6 y otros, que demostré una
asociacion lineal entre el numero de comorbilidades y la mortalidad de causa cardiovascular (p
= 0,044). (16.17)

- Inhibidores directos de la trombina (p.ej., dabigatran) con TFGe <30ml/min/1,73m? (riesgo de
sangrado).

El dabigatran es un medicamento con accién anticoagulante cuyo mecanismo de accién es
bloquear competitiva y reversiblemente, el sitio activo de la trombina libre y coagulada. A su
vez, esto bloquea la conversion de fibrindgeno a fibrina mediado por la trombina.

Alrededor del 80% del dabigatran absorbido, se excreta sin cambios por los rifiones, entonces,
se requiere una reduccion de la dosis cuando se administre dabigatran a personas mayores

con deterioro grave de la funcion renal (depuracion de creatinina de 15 a 30 mL/min). El principal
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efecto indeseable del dabigatran es la hemorragia. Los riesgos adicionales de hemorragia
incluyen la presencia de insuficiencia renal y el uso concomitante de agentes antiplaquetarios
o medicamentos antiinflamatorios no esteroideos por constituir interacciones medicamentosas
potencialmente peligrosas. (1®)

- Inhibidores del factor Xa (p.ej., rivaroxaban, apixaban, edoxaban) con TFGe <15ml/min/1,73m?
(riesgo de sangrado).

Rivaroxaban, apixaban y edoxaban tienen accion anticoagulante y son prescritos para la
prevencion del accidente cerebrovascular en pacientes con fibrilacion auricular y para el
tratamiento de la trombosis venosa profunda aguda o embolismo pulmonar. EI mecanismo de
accién de estos medicamentos consiste en inhibir el factor Xa libre asociado al coagulo, lo que
da como resultado una reduccidén en la generacion de trombina. A su vez, se suprime la
agregacion plaquetaria y la formacion de fibrina.

Aproximadamente un tercio de la dosis de rivaroxaban se excreta sin cambios en la orina y el
riesgo de sus toxicidades aumenta en personas mayores con insuficiencia renal. La dosis
terapéutica de rivaroxaban debe reducirse de 20 mg a 15 mg una vez al dia si el aclaramiento
de creatinina se encuentra entre 15-50 mL/min. Por debajo de estos valores este medicamento
esta contraindicado. Por otra parte, aproximadamente 27% de apixaban se elimina sin cambios
a través de los riflones y este medicamento se une a las proteinas plasmaticas en un 87%, esto
traduce una disminucién en su difusion y eliminacién renal. El edoxaban se elimina como
farmaco inalterado en la orina en un 50%, por tanto, sus toxicidades aumentan cuando hay
deterioro de la funcién renal. La dosis de edoxaban debe reducirse de 60 a 30 mg una vez al
dia, en pacientes con una depuracién de creatinina entre 15 y 50 mL/min. (18)

Con excepcion del riesgo de hemorragia gastrointestinal, las tasas de hemorragia fatal y mortal
son menores con todos los inhibidores orales del factor Xa que con la warfarina, (*®) sin embargo,
el riesgo de hemorragia aumenta con todos los anticoagulantes en personas mayores con dafo
renal si consumen concomitantemente medicamentos antiagregantes plaquetarios o
antiinflamatorios no esteroideos, lo que constituyen interacciones medicamentosas
potencialmente deletéreas.

- AINE con TFGe <50ml/min/1,73m? (riesgo de deterioro de la funcion renal).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), son un grupo farmacoldgico ampliamente utilizado

en las personas mayores para el control del dolor ligero-moderado.
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Estos medicamentos tienen como mecanismo de accion bloquear el sitio activo de la enzima
ciclooxigenasa y con ello inhibir la biosintesis de prostaglandinas vasodilatadoras, cuya
inhibicién a nivel renal, ocasiona disminucion del filtrado glomerular, retencién de sodio y agua,
edemas, hipertension arterial y mas raramente pueden desencadenar infarto miocardico e
insuficiencia cardiaca congestiva.

La hipertension arterial puede causar enfermedad renal cronica y los AINE pueden provocar
aumento de las cifras tensionales al interactuar con los diuréticos tiacidicos ya que el
mecanismo de accion de estos ultimos depende en parte de la produccion renal de
prostaglandinas.

La literatura enumera los efectos indeseables de los AINE a nivel del sistema renal, ellos son:
azotemia, cistitis, disuria, hematuria, hiponatremia, nefritis intersticial, sindrome nefrético,
oliguria, poliuria, insuficiencia renal, necrosis papilar renal, proteinuria, retencion de sal y agua,
hipertension, empeoramiento de la funcién renal en pacientes cardiacos/cirréticos, disminucion
de la efectividad de antihipertensivos y diuréticos, hiperpotasemia y disminucion de la excrecion
de urato especialmente con acido acetilsalicilico. (20

- Colchicina con TFGe <10ml/min/1,73m? (riesgo de toxicidad por colchicina).

La colchicina es uno de los tratamientos disponibles mas antiguos para tratar los episodios de
gota aguda. Este medicamento evita la respuesta inflamatoria que producen los depdsitos de
cristales. Se considera una terapia de segunda linea porque tiene una ventana terapéutica
estrecha y una alta incidencia de efectos indeseables, particularmente en dosis altas.

Una caracteristica farmacocinética de la colchicina es su largo tiempo de vida media, alrededor
de 31 horas, (21-50 h). La colchicina no se elimina por hemodialisis. Sus principales efectos
indeseables se relacionan con las alteraciones a nivel del tracto gastrointestinal. (2%

- Metformina con TFGe <30ml/min/1,73m? (riesgo de acidosis lactica).

Este medicamento constituye la unica biguanida que se prescribe hoy como tratamiento de
primera linea para las personas mayores que padecen diabetes mellitus tipo 2 y tiene un efecto
beneficioso al reducir las complicaciones microvasculares de los pacientes diabéticos.

La metformina se excreta intacta en la orina. La falla renal es una comorbilidad comun en los
pacientes con acidosis lactica asociada con su uso y los niveles de metformina en el plasma
estan relacionados inversamente con el indice de filtrado glomerular debido a la reduccion de

la eliminacion del medicamento de la circulacion, es decir, los niveles aumentan por encima de
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los parametros terapéuticos usuales cuando la eliminacion de creatinina cae por debajo de 40-
50 mL/min). @Y

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) sugiere que la metformina puede usarse de forma
segura cuando el filtrado glomerular esta por encima de 45 mL/min/1.73 m? y que la dosis debe
reducirse 50-75% cuando esta entre 30-45 mL/min/1.73 m2. (22

- Antagonistas de la aldosterona (p.ej., espironolactona, eplerenona) con TFGe
<30ml/min/1,73m? (riesgo de hiperpotasemia grave).

Actualmente existen dos medicamentos antagonistas del receptor mineralocorticoide que son
la espironolactona y la eplerenona, los cuales actian como antagonistas de los receptores
nucleares de la aldosterona. Su aplicacién clinica tiene importancia en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca por su eficacia adicional en la supresion de las consecuencias de la
activacion neurohumoral. La aldosterona, promueve la retencion de agua y sodio, la pérdida de
potasio y magnesio, la fibrosis miocardica y vascular, todos ellos efectos adversos en el
contexto de la insuficiencia cardiaca.

Son diuréticos de baja potencia que clasifican como ahorradores de potasio, su principal
reaccion adversa es producir hiperpotasemia, por tanto, no se deben prescribir a personas
mayores cuando existe deterioro de la funcion renal: indice de filtrado glomerular menor a 30
mL/min, asi como en diabéticos los cuales tienen un mayor riesgo de hiperpotasemia. La
interaccidn de estos diuréticos con antiinflamatorios no esteroideos tiene impacto negativo ya
que estos ultimos pueden potenciar la hiperpotasemia, lo mismo ocurre con el triamtereno y la
amilorida. (16)

Los estados de hiperpotasemia en las personas mayores son extremadamente peligrosos,
sobre todo si existe enfermedad renal.

- Nitrofurantoina con TFGe <45ml/min/1,73m? (riesgo de toxicidad por nitrofurantoina).

La nitrofurantoina es un antiséptico del tracto urinario que inhibe el crecimiento de muchas
especies de bacterias. Este medicamento se prescribe para la prevencién y el tratamiento de
las infecciones del tracto urinario inferior.

Sus caracteristicas farmacolégicas de interés revelan que aproximadamente el 40% se excreta
sin cambios en la orina. La dosis promedio de nitrofurantoina produce una concentracion en la
orina de alrededor de 200 ug/mL y su velocidad de excrecion esta relacionada linealmente con
la depuracion de creatinina, por tanto, cuando la funciéon glomerular esta alterada, la eficacia

del farmaco puede disminuir y la toxicidad sistémica aumentar. Efectos indeseables como
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cefalea, vértigo, somnolencia, dolores musculares, nistagmo y polineuropatias graves con
desmielinizacion y degeneracion de los nervios sensoriales y motores, pueden ocurrir con
mayor probabilidad en personas mayores con insuficiencia renal y que reciben tratamiento
prolongado. 23

- Bisfosfonatos con TFGe <30ml/min/1,73m? (mayor riesgo de insuficiencia renal aguda).

El alendronato, el risedronato y el ibandronato son medicamentos que clasifican como
bifosfonatos frecuentemente utilizados para la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis.
Su absorcion es muy escasa en el intestino y su depuracion hepatica es insignificante. Se
excretan sin cambios en la orina y la excrecion disminuye proporcionalmente con la funcién
renal. Su prescripcion no se recomienda para personas mayores con una eliminacion de
creatinina por debajo de 30 mL/min. 4

- Metotrexato con TFGe <30ml/min/1,73m?2.

Este medicamento se prescribe en el tratamiento de enfermedades oncoldgicas y constituye un
farmaco antirreumatico modulador de la enfermedad. Su mecanismo de accion esta dado por
ser un antimetabolito que interfiere con el metabolismo del acido tetrahidrofdlico.

Hasta el 90% de una dosis determinada de metotrexato se excreta sin cambios en la orina,
sobre todo en las primeras 8-12 horas. Su metabolismo es minimo, sin embargo, el 7-hidroxi-
metotrexato, es un metabolito nefrotdxico en potencia. La excrecidon renal de este medicamento
ocurre a través de una combinacién de filtracién glomerular y secrecién tubular activa, por tanto,
el uso simultaneo de farmacos que reducen el flujo sanguineo renal como los antiinflamatorios
no esteroideos que son nefrotdxicos, puede retrasar la excrecion del farmaco y provocar
mielosupresion grave. En pacientes con insuficiencia renal, la dosis debe ajustarse en
proporcion a la disminucion de la funcién renal. Se recomienda evitar los regimenes de dosis
altas. ¥

Criterios START

- IECA o ARA-II en la enfermedad renal cronica con proteinuria (excrecion urinaria de albumina
> 300 mg/24 h).

Los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA) constituyen primera linea de
tratamiento en enfermedades cardiovasculares como hipertensiéon arterial, insuficiencia
cardiaca, infarto agudo del miocardio, nefropatia diabética y enfermedad renal. Su mecanismo
de accidn inhibir la enzima dipeptidilpeptidasa, la cual se encarga de convertir la angiotensina |

en angiotensina Il que es un potente vasoconstrictor.
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Varias acciones farmacolégicas justifican los efectos protectores renales de estos
medicamentos. El aumento de la presion capilar glomerular induce lesién glomerular y los IECA
reducen este parametro al disminuir la presion arterial y al dilatar las arteriolas eferentes
renales; ellos aumentan la selectividad de la permeabilidad de la membrana filtrante,
disminuyendo la exposicion del mesangio a factores proteinaceos que pueden estimular la
proliferacion de células mesangiales y la produccion de matriz, dos procesos que contribuyen
a la expansion del mesangio en la nefropatia diabética. (6)

Debido a que la angiotensina Il es un factor de crecimiento, su disminucién puede atenuar aun
mas el crecimiento celular mesangial y la produccion de matriz, por tanto, los IECA tienen
efectos protectores y antifibroticos; por otro lado, en personas mayores diabéticas, la activacion
de los receptores de angiotensina (AT1), conduce a la activacién de cascadas de sefalizacion
de proteina cinasa, reordenamientos del citoesqueleto, retraccion de los procesos de
podocitos y reduccion de las proteinas del diafragma perforado, lo que aumenta la
permeabilidad del epitelio renal a las proteinas y la consecuente proteinuria. ?6) Los IECA
contrarrestan todos estos efectos perjudiciales de la angiotensina Il.

No obstante, la alteracién de la funcién renal disminuye significativamente el aclaramiento
plasmatico de la mayoria de los IECA y las dosis de estos medicamentos deben reducirse en
pacientes con insuficiencia renal. 26-27)

En personas mayores con diabetes mellitus tipo 1 y nefropatia diabética, los IECA previenen o
retrasan la progresion de la enfermedad renal, proporcionando renoproteccion, como lo definen
los cambios en la excrecion de albumina. Los efectos renoprotectores de los IECA en la diabetes
tipo 1 son, en parte, independientes de la reduccion de la presiéon arterial. Ademas, pueden
disminuir la progresién de la retinopatia en diabéticos tipo 1 y atenuar la progresion del deterioro
renal en pacientes con variedad de nefropatias no diabéticas. (28

En cuanto a los medicamentos cuyo mecanismo de accion es bloquear el receptor de
angiotensina Il (ARA-II), constituyen también primera linea para el tratamiento de la hipertension
arterial y sus efectos beneficiosos en personas mayores con deterioro renal se justifica por las
mismas razones que los IECA. ?6) Los ARA-Il aunque por un mecanismo diferente, evitan
también los efectos perjudiciales de la angiotensina Il.

Los ARA Il son renoprotectores en la diabetes mellitus tipo 2, y muchos expertos los consideran

medicamentos de eleccion para la renoproteccion en pacientes diabéticos.
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Ambos grupos de medicamentos pueden causar como efecto indeseable hiperpotasemia. El
uso concomitante de IECA o ARA |l con suplementos de potasio o con diuréticos ahorradores
de potasio como la espironolactona, constituye interacciones medicamentosas peligrosas que
se deben tener en cuenta en los tratamientos de las personas mayores con deterioro de la
funcion renal. (29)

Conclusiones:

La sistematizaciéon permitié analizar las caracteristicas farmacologicas de determinadas
prescripciones contempladas en los criterios STOPP/START, dicho analisis justifica el hecho de
considerarlas potencialmente inapropiadas en personas mayores con deterioro de la funcion

renal.

Medicamentos como digoxina, anticoagulantes orales, antiinflamatorios no esteroideos,
colchicina, metformina, espironolactona, nitrofurantoina, bisfofonatos y metotrexato constituyen
prescripciones inapropiadas para las personas mayores con deterioro de la funcion renal, sin
embargo, medicamentos como los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina y los
antagonistas del receptor de angiotensina Il deben ser prescritos en presencia de enfermedad

renal cronica acompafada de proteinuria.

La prescripcion farmacoldgica en las personas mayores debe ser un proceso razonado que
requiere tener en cuenta el impacto del envejecimiento sobre el organismo, la presencia de
multimorbilidad y, por ultimo, la farmacocinética, los efectos indeseables y las interacciones

medicamentosas que puedan ocurrir.

Esto permite al médico prescriptor poder discernir cuando suspender, omitir por un tiempo o
sustituir un medicamento que pueda resultar inapropiado o inseguro y cuando afadir un

medicamento por considerarlo conveniente en el tratamiento.
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