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Objetivo: Caracterizar la polimedicacién de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) atendidos en las CMP MINSA, Nicaragua de octubre a diciembre 2020. Disefio
Metodoldgico: Estudio descriptivo de corte transversal, realizando revision de 386 expedientes de
pacientes polimedicados con diabetes mellitus, hipertension esencial, trastornos venosos, artrosis o
enfermedad renal cronica del 01 de octubre al 31 de diciembre del 2020. El instrumento de
recoleccion contenia variables de caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patoldgicos,
manejo clinico farmacéutico, prescripcion inadecuada de medicamentos y signos o sintomas que
sugieren posible RAM. Resultados: Como morbilidad principal 70% de pacientes presentd
hipertension esencial y 23% diabetes mellitus. La aparicién de la morbilidad principal en 73.6% de
pacientes fue mayor a 10 afios. 5 de 10 medicamentos mas usados pertenecian a grupos terapéuticos
para sistema cardiovascular y 78.9% datado con mas de 1 afio de uso. 2 de 10 prescripciones
presentaba errores por duplicidad, superacion del tiempo recomendado de tratamiento, falta de
indicacion terapéutica y sospecha de RAM. La inadvertencia de posibles RAM generd prescripcion
en cascada en 96% de pacientes. 93.2% de signos o sintomas que sugieren sospecha de RAM fueron
de origen gastrointestinal. Conclusiones: Se promedi6 de 3 a 4 patologias y medicacion de 7 a 8
farmacos por paciente. En la revision de planes terapéuticos destaco el uso elevado de gabapentina,
las indicaciones no especificadas y la elevada prescripcion por médicos generales a pacientes de

alto riesgo y complejidad.

Palabras claves: Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), polimedicacion, prescripcion

inadecuada, prescripcidn en cascada, niveles de complejidad.
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Introduccion:

Las practicas de medicacion inseguras y los
errores de medicacion son una causa principal
de lesiones y dafios evitables en los sistemas
de atencion medica en todo el mundo. Los
errores pueden ocurrir en diferentes etapas del

proceso de uso de medicamentos.

En todo el mundo, mas del 50% de todos los
medicamentos se recetan, se dispensan o se
venden de forma inadecuada. Al mismo
tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion
mundial carece de acceso a medicamentos
esenciales, y el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta. La OMS
demostré que, en los servicios de atencién
primaria en Africa, Asia y Latinoamérica,
solo un 40% de los pacientes recibieron un
tratamiento acorde con las directrices clinicas

existentes.

En Nicaragua, la prescripcion por nombre
genérico es casi la regla en el sector publico;
en el sector privado predominan las marcas.
La informacion cientifica, la promocion de
protocolos de tratamiento y del formulario
terapéutico son los canales de educacion

médica.

La presente investigacion caracterizé la
polimedicacion de pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles
atendidos en las clinicas médicas
previsionales del MINSA (CMP MINSA) de
Nicaragua en el periodo de octubre a
diciembre 2020, con el fin de mejorar la
atencion centrada en la seguridad del

paciente.

Material y métodos

El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal. El universo del estudio estuvo
constituido 24,949 pacientes atendidos en el
periodo de estudio por la red de las CMP
MINSA, a quienes se les habria prescrito 5 o
mas medicamentos por un periodo igual o
mayor a 3 meses. Segun formula estadistica
se calculé una muestra de 386 expedientes a

cotejar de pacientes.

La unidad de andlisis fueron los pacientes
polimedicados con diabetes  mellitus,
hipertension esencial, trastornos venosos,
artrosis o enfermedad renal cronica,
atendidos en el periodo de octubre a
diciembre de 2020. Se consideraron los
siguientes criterios de inclusion: pacientes

adscritos a CMP MINSA, con expedientes



completos, con diabetes mellitus,
hipertension esencial, trastornos venosos,
artrosis y enfermedad renal crénica como

morbilidad principal.

La fuente de informacion fue secundaria ya
que se utilizaran los expedientes clinicos de
los pacientes polimedicados. La recoleccion
de informacion del expediente se realizd a
partir de una ficha previamente elaborada con
los datos de interés de los cinco objetivos y
que fue validada en el trabajo cotidiano del
area de salud del INSS: caracteristicas
sociodemogréficas (edad, género,
procedencia, nivel académico y categoria de
derechohabiente), antecedentes patologicos
(morbilidad principal, tiempo de diagndstico
de morbilidad principal, comorbilidades
asociadas, clasificacion por nivel de
complejidad y patologias por paciente),
manejo clinico farmacéutico (nombre
genérico del medicamento utilizado,
indicacion de prescripcion del medicamento,
tiempo de uso del medicamento, grupo
terapéutico perteneciente, perfil de médicos
prescriptores y medicamentos por paciente),
prescripcion inadecuada de medicamentos
segun planes terapéuticos (duplicidad de
grupos farmacéuticos, farmacos que hayan
superado el tiempo recomendado de
indicacion

tratamiento, farmacos  sin

terapéutica registrada o justificada, farmacos
identificados y/o reportados por sospecha de
reacciones adversas medicamentosas (RAM),
farmacos de prescripcion en cascada por
posible RAM) vy signos o sintomas que
sugieren sospecha de reacciones adversas
medicamentosas

La informacion fue manejada
confidencialmente, so6lo para efecto del
estudio y fue procesada y analizada en SPSS,
version 22.0, una vez obtenida la anuencia de
los directores de cada centro y del nivel
central de las CMP MINSA.

Resultados

De acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréaficas se encontro que las edades
estaban entre los rangos de 20- 29 afios a 1
(0.3%); de 30-39 afios a 10 (2.6%); de 40-49
afios a 29 (7.5%); de 50- 59 afios a 74
(19.2%); de 60-69 afios a 147 (38.1%); de 70-
79 afios a 95 (24.6%); de 80-89 afios a 28
(7.3%) y mayor de 90 afios a 2 (0.5%). En los

rangos de edad de 50-79 afios se encontro a
316 (81.9%) de los polimedicados.

Referente a los antecedentes patoldgicos
destacd que como morbilidad principal 270
(70%) padecia de hipertension esencial, 90



(23%) de diabetes mellitus, 11 (3%) de
artrosis, 10 (3%) de enfermedad renal crénica
y 5 (1%) de trastornos venosos. La
hipertension esencial y diabetes mellitus
representan el 93% de las morbilidades

principales

Se identificd un total de 1094 comorbilidades
asociadas a la morbilidad principal en los 386
expedientes revisados. Las 10 primeras
comorbilidades representan el 68.8% (n=753)
del total de las 1094 comorbilidades
asociadas, siendo diabetes mellitus con
12.0% (n=131), artrosis y trastornos venosos
con 8.8% (n=96), hipertension esencial con
7.7% (n=84), enfermedad renal crénica con
6.7% (n=73), dispepsia con 5.6% (n=61),
obesidad con 5.5% (n=60), cardiomiopatia
con 60 (n=5.5%), hiperplasia de la prostata
con 4.4% (n=48) y polineuropatia con 4.0%
(n=44).

Respecto a la cantidad de patologias por cada
paciente se observd una media 3.83
patologias con una desviacion estandar de
+1.170, siendo la cifra minima de patologias
1y la maxima de 11. Se encontré con 1
patologia a 1 (0.3%); con 2 patologias a 34
(8.8%); con 3 patologias a 127 (32.9%); con
4 patologias a 134 (34.7%); con 5 patologias
a 58 (15.0%); con 6 patologias a 24 (6.2%);

con 7 patologias a 7 (1.8%) y con 11
patologias a 1 (0.3%). (Ver tabla 1)

Tabla 1 Patologias en los pacientes
polimedicados con enfermedades crénicas no
transmisibles atendidos en las CMP MINSA,
Nicaragua, octubre — diciembre 2020

Total de . .
Morbilidades Frecuencia Porcentaje
1 morbilidad 1 0.3%
2 morbilidades 34 8.8%
3 morbilidades 127 32.9%
4 morbilidades 134 34.7%
5 morbilidades 58 15.0%
6 morbilidades 24 6.2%
7 morbilidades 7 1.8%
11 morbilidades 1 0.3%
Total 386 100.0%

Estadisticos Descriptivos

Media DeS\{lamon
estandar
3.83 1.17

Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes con
ECNT polimedicados

En el manejo clinico farmacéutico se registrd
un total de 2850 prescripciones, en quienes se
utilizé un total de 145 farmacos. Entre los 10
principales medicamentos prescritos destaca
la losartdn con 5.9% (n=167), seguido de
metformina con 5.4% (n=153), acido
acetilsalicilico (ASA) con 5.3% (n=152),



carvedilol con 4.6% (n=131), gabapentina
con 4.2% (n=119), irbesartdn con 3.8%
(n=107), insulina NPH con 3.3% (n=94),
lagrimas artificiales
(hidroxipropilmetilcelulosa o hipromelosa)
con 3.2% (n=90), omeprazol con 2.7% (n=78)
y nifedipina con 2.6% (n=75).

Las 10 principales indicaciones de
prescripcion fueron hipertension esencial con
777 (27.3%), no especificadas en 407
(14.3%), diabetes mellitus con 340 (11.9%),
artrosis con 183 (6.4%), enfermedad renal
cronica con 166 (5.8%), cardiomiopatia con
144 (5.1%), trastornos venosos con 113
(4.0%), glaucoma con 97 (3.4%), dispepsia
con 69 (2.4%) e hiperplasia de la prostata con
63 (2.2%) prescripciones. Estas 10
principales indicaciones de prescripcion
representan el 82.8% (n=2359) del total de las

prescripciones.

Respecto a la cantidad de farmacos prescritos
por cada paciente se observé una media 7.38
medicamentos con una desviacion estandar
de +2.199, siendo la cifra minima de
medicamentos prescritos de 5 y la maxima de
19 con una mediana de 7 medicamentos. Los
rangos de medicacidon oscilaban en 235 (61%)
de 5 a 7 farmacos, en 115 (30%) de 8 a 10

farmacos y en 36 (9%) en mas de 11
farmacos. (Ver tabla 2)

Tabla 2 Medicamentos en los pacientes
polimedicados con enfermedades crénicas no
transmisibles atendidos en las CMP MINSA,
Nicaragua, octubre — diciembre 2020

Total de

. Frecuencia  Porcentaje
Medicamentos J

De5a’7

, 235 61%

farmacos

Ee 8al0 115 30%
armacos

:c\{las de 11 36 9%
armacos

Total 386 100%

Estadisticos descriptivos

Min. Max. Media Desylamon
estandar
5 19 7.38 2.199

Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes con
ECNT polimedicados

En torno a la prescripcion se observo que 238
(62%) de los pacientes presentaron farmacos
sin indicacion terapéutica registrada o
justificada en planes terapéuticos. Y en el
total de los 386 expedientes revisados se
registré una prescripcién inadecuada en el
86.5% (n=334) pacientes. Asimismo, se
observo que el 22% (n=619) presentd errores
durante los 2850 eventos de prescripcion.
(Ver tabla 3)



Tabla 3 Prescripciéon en cascada por posible
RAM en los planes terapéuticos de los
pacientes polimedicados con enfermedades
cronicas no transmisibles atendidos en las
CMP MINSA, Nicaragua, octubre — diciembre
2020.

Valoracién de la

prescripcion Frecuencia Porcentaje

Prescripcion

Inadecuada 334 86.5%

Prescripcion

0,
Adecuada 52 13.5%

Total de pacientes 386

Valoracioén del
evento

Eventos de
Prescripcion 619 22%
Inadecuada

Total de

L 2850
Prescripciones

Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes con
ECNT polimedicados

En relacion a los signos o sintomas que
sugieren posible RAM de los 386 expedientes
de pacientes polimedicados revisados se
identificaron 138 pacientes que sugerian
posible RAM. Se evidencié un total de 264
signos y sintomas que sugieren posibles
RAM, representados por la epigastralgia en
115 (43.6%), nduseas en 47 (17.8%), diarrea
en 39 (14.8%), pirosis en 32 (12.1%), vomitos

en 13 (4.9%) y erupcion cutanea (rash),
debilidad y sintomas neuroldgicos todos en 2
(0.8%). De los 138 pacientes que sugerian
signos y sintomas atribuibles a sospecha de
RAM el 26% (n=61/235) utilizaban el rango
de medicacion de 5 a 7 farmacos, el 46%
(n=53/115) se encontraba en el rango de
medicacion de 8 a 10 farmacos y el 67%
(n=24/36) empleaban méas de 11 farmacos.
(Ver tabla 4)

Tabla 4. Signos y sintomas que sugieren RAM
segun rango de medicacion en los pacientes
polimedicados con enfermedades crénicas no
transmisibles atendidos en las CMP MINSA,
Nicaragua, octubre — diciembre 2020

Total de Existe Sx y Sx RAM
Medicamentos Si  No Porcentaje
Desar 61 235  26%
farmacos

Qe 8210 53 115 46%
farmacos

Mas de 11 .
farmacos 24 36 67%

Fuente: Expedientes clinicos de los pacientes con
ECNT polimedicados

Discusidn de los resultados

Segun rango de edad, los datos coinciden
parcialmente con el estudio realizado Lizano
I. en 2015 en la caracterizacion de los

usuarios polimedicados de la Region




Sanitaria de Barcelona, Espafia, donde el
mayor grupo poblacional de usuarios
polimedicados fueron aquellos entre los 75 y
84 afos. En este mismo estudio los 25
principios activos mas prescritos a los
usuarios polimedicados representaron dos
quintas partes del total de envases
dispensados, mientras en este estudio esta
cifra se presentd con los 10 principales

medicamentos prescritos.

Con respecto a la morbilidad principal, el
Mapa Nacional de Salud del afio 2020 indica
que las tres enfermedades crénicas maés
frecuentes fueron hipertension, diabetes
mellitus y enfermedades reumaticas. En este
sentido, los datos divulgados por los
programas de promocion, prevencion y
educacion en salud descritos en el Anuario
Estadistico del INSS del afio 2018,
mencionan que lograron captar trabajadores
con enfermedades cronicas, siendo las mas
frecuentes con hipertension arterial y diabetes

mellitus.

El estudio realizado por Garrido E. et al en el
afio 2011 a pacientes polimedicados mayores
de 65 afos en un centro de asistencia primaria
urbano en Granada, Espafia, encontrd un
numero medio de enfermedades mayor a 5

enfermedades. Comprobo la existencia de

una fuerte relacion entre el nimero de
medicamentos y el nimero de enfermedades.
Ademas, reveld que un ndmero medio de
medicamentos es mayor a 8. Sin embargo, no
se exponen las cifras minimas y maximas de
medicamentos prescritos, ni el rango de

medicacion.

En la investigacion realizada por Orueta R et
al en 2015 sobre adecuacion terapéutica en
pacientes cronicos en Espafia manifiestan que
son multiples y diversas las variables
asociadas a la presencia de medicamento
potencialmente inapropiado, pero la mayor
asociacion se produce con una relacién
directa con el numero de medicamentos
consumidos y que esta asociacion se produce
tanto con el consumo de medicamentos no
indicados o no aconsejados como con la no
prescripcion de medicamentos con indicacion

clara en el paciente.

Delgado-Silveira et al en estudio sobre el
impacto de la intervencién farmacéutica en el
tratamiento del paciente mayor
pluripatologico en el afio 2015 en Toledo,
Espafia,  encontraron  una  cantidad
significativa de farmacos sin indicacion
terapéutica registrada o justificada. La

mayoria de los sujetos estudiados presentaron



algin tipo de problema relacionado con

medicamentos.

Con respecto a la sospecha de RAM, los
resultados de este estudio se asemejan al
estudio de Jiménez et al, de analisis de la
incidencia y de las caracteristicas clinicas de
las reacciones adversas a medicamentos de
uso humano en el medio hospitalario en los
servicios de medicina interna en un hospital
de tercer nivel de la Comunidad de Aragén,
Espafia, publicado en el afio 2017, que
presenta un predominio de trastornos
gastrointestinales como consecuencia de una
posible RAM. Adicionalmente, se ratifica la
aseveracion publicada por Perera Diaz et al en
2017 (Cuba) en articulo reacciones adversas
medicamentosas (RAM) en  personas
mayores, en donde destac6 que se
incrementan exponencialmente las RAM con

el niUmero de farmacos tomados.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes polimedicados
con enfermedades cronicas no transmisibles
pertenecian al género masculino, con edades
que oscilaban entre los 50 a 79 afios, con
categoria de pensionados,
predominantemente del &rea urbana y poseian

nivel académico basico de estudio. Hubo un

predominio de las patologias de hipertension
esencial y diabetes mellitus, con un tiempo
prolongado de aparicion, asociandose
principalmente a comorbilidades como
artrosis, trastornos venosos y enfermedad
renal cronica, promediandose de 3 a 4
patologias por paciente y con preponderancia

de pacientes de alto riesgo y alta complejidad.

Con respecto a los planes terapéuticos se
encontr6 que los medicamentos mas
utilizados  pertenecen a los  grupos
terapéuticos para el sistema cardiovascular
(antihipertensivos, antitrombaticos,
cardioprotectores, antianginosos y
venotonicos), con farmacos de uso
prolongado, promedidndose una medicacion
de 7 a 8 farmacos por paciente y
encontrandose hasta 19 farmacos en un plan
terapéutico. Ademas, se observd un uso
elevado de la gabapentina, indicaciones no
especificadas y prescripcion realizada por
médicos generales no correspondiente con el
alto riesgo y complejidad de los pacientes.
Fue  preponderante  la  prescripcion
inadecuada en los expedientes revisados,
observandose que 2 de cada 10 prescripciones
presentaba errores, influenciada por la
duplicidad, superacion del tiempo

recomendado de tratamiento, falta de



indicacion terapéutica y sospecha de

reacciones adversas.

La inobservancia o inadvertencia de posibles
reacciones adversas medicamentosas produjo
la creencia err6nea de la aparicién de una
nueva condicion medica, generando una
nueva prescripcion de medicamentos para
tratarla (prescripcion en cascada). Los signos
0 sintomas que sugieren sospecha de
reacciones adversas medicamentosas fueron
propensos a ser de origen gastrointestinal.
Adicionalmente, se observd mayor presencia

de RAM segln rango de medicacion.
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