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Prescripcion de naproxén

en el adulto mayor

RESUMEN

Introduccion: se estima que para 2020, 12 %

de la poblacién mundial tendra mas de 60 afios. | 2020, 12 % of the world's total population will be “Facultad de Medicina,
La mayor esperanza de vida trae como resul- | > 60 years of age. Greatest hope for life brings Universidad Auténoma
tado la posibilidad de mas morbilidad en esa | the possibility as a result of greater morbility in del Estado de México
poblacion; ello puede conducir al aumento en | that same population; this can lead to increased

el consumo de medicamentos por parte de los | consumption of medications for the elderly. At

ancianos. En el Instituto Mexicano del Seguro | the IMSS, naproxen is among the first antiinflam- Correspondencia:

Social (IMSS), el naproxén se encuentra den-
tro de los principales farmacos antiinflamatorios
que se prescriben; sus efectos colaterales pue-
den dar lugar a problemas en ese grupo.
Objetivo: determinar la manera como se prescri-
be el naproxén en los adultos mayores adscritos
a una unidad de medicina familiar del IMSS y si
dicha prescripcién es razonada.

Material y método: estudio retrospectivo, trans-
versal, descriptivo y observacional. En 200 pa-
cientes mayores de 60 afios se analiz6 edad,
sexo, diagnostico, dosis y tiempo de prescripcion
del naproxén.

Resultados: enla mayoria de los pacientes la edad
oscil6 entre los 60 y 69 afios; 65 % correspondio al
sexo femenino. Los principales motivos de con-
sulta fueron hipertension arterial sistémica, dia-
betes mellitus y enfermedad articular degenerativa.
Una tableta cada ocho horas constituyé la forma
de prescripcion mas frecuente. El tiempo de pres-
cripcion fue de 30 dias; un elevado porcentaje de
pacientes no especificd dosis ni tiempo; 78 % de
los pacientes estudiados tenia alguna enfermedad
cronico-degenerativa y frecuentemente presenta-
ba mas de una.

Conclusiones: la prescripcion de naproxén no
obedece a lo sefialado en las guias diagnéstico-
terapéuticas del IMSS; en general se indica en
cantidad y lapso mayores a los recomendados
en pacientes que tienen mas posibilidad de su-
frir complicaciones.

SUMMARY

Introduction: It is considered that for the year

matory drugs prescribed; its side effects can give
rise to problems in these population groups.
Objective: To determine the way naproxen is
prescribed in the elderly at an IMSS family medi-
cine clinic.

Method: This a retrospective, transverse, descrip-
tive, and observational study. 200 patients > than
60 years of age were analyzed for age, gender,
diagnosis, dose, and time of naproxen prescrip-
tion.

Results: The patients in their majority were
among the 5-year period of 60-64 and 65-69
years of age, and 65 % corresponded to the fe-
male sex. The main reasons for consultations
were systemic arterial hypertension, diabetes
mellitus, and degenerative joint disease. The
most frequent prescription form was one pill ev-
ery 8 hours. Time of prescription was 30 days. A
high percentage of prescriptions specified no
dose or time; 78 % of patients studied had some
chronic degenerative iliness and frequently more
than one.

Conclusions: Naproxen prescription does not
agree with the therapeutic diagnosis guidelines
of the IMSS; in general, it is indicated in greater
guantity and at a greater lapse recommended in
patients who have a greater possibility of expe-
riencing complications.
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en el adulto mayor

Introduccion

El envejecimiento poblacional es el resultado de
una serie de factores relacionados entre si que
tienen como base la transicion demografica y,
desde luego, la epidemiolégica. La disminucion
en las tasas de mortalidad infantil y general, de
natalidad y fecundidad, la mejoria en el nivel de
vida, la amplitud en los servicios sanitarios y el
mayor nivel educativo, entre otros factores, dan
lugar a que el promedio y la esperanza de vida
sean superiores en una poblacion determinada.
Al aproximarse el final del siglo pasado, nume-
rosas naciones en desarrollo fueron experimen-
tando una transicién en la salud, lo cual ha
originado diversidad de condiciones de vida y
un patrén epidemioldgico con marcada reduc-
ci6n del nivel de mortalidad, con clara diferen-
ciacion de sus causas.!

El fenémeno de envejecimiento paulatino de
las poblaciones, que todo pais ha sufrido o sufre
de acuerdo con sus condiciones peculiares, ha
repercutido en México, donde efectivamente se
ha observado disminucién franca de las tasas de
natalidad y fecundidad; el proceso, sin embargo,
ha sido mas rapido de lo esperado, situacién que
plantea problemas por resolver en el momento
actual y en el futuro cercano.?

Se considera que para 2020, 12 % de la pobla-
ci6n mundial tendra mas de 60 afios; en México,
las personas de 60 afios y mas representan ya 6.5 %
de la poblacion;® en la Unidad de Medicina Fa-
miliar 220 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Toluca, Estado de México, al-
canzan 6.4 %.* Esta situacion resulta compleja
puesto que la necesidad de atencion, tanto en el
plano social como en salud, requiere de multiples
opciones institucionales y privadas con amplia co-
bertura de servicios que logren un impacto en la
calidad de vida del adulto mayor,* término acu-
fiado dentro del propio IMSS para denominar a
la persona con 60 afios o mas.

El aumento en la esperanza de vida trae
como consecuencia la posibilidad de sufrir mas
enfermedades y sus complicaciones. Los me-
jores recursos diagnosticos o la accesibilidad a
los tradicionales por parte de un mayor ni-
mero de personas, generan otros problemas:
la posibilidad de prescripcion de mas medica-
mentos en los grupos de edad avanzada y, con
ello, los complejos regimenes farmacologicos

se agregan a la ya conocida automedicacion.
Estas dos tltimas situaciones deben plantearse
como auténticos problemas de salud comunita-
ria que pueden afectar la vida de las personas.’
De acuerdo con la literatura especializada,
de todos los analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), el naproxén se encuentra
entre los cinco mas usados.® En los tltimos cinco
afios la prescripcion de este farmaco en el am-
bito del IMSS ha sido muy frecuente; es de los
primeros cinco medicamentos que se usan y el
primer analgésico antiinflamatorio que se pres-
cribe. De ahi que surjan dos interrogantes:

s ¢Cbmo se prescribe el farmaco en adultos
mayores?
» ¢Es razonada la prescripcion?

El concepto prescripcion razonada se refiere
a la utilizacion adecuada del cuadro basico de
medicamentos con relacién a la guia diagndstico-
terapéutica de cada padecimiento en particular,
de manera que los medicamentos sean prescri-
tos por tiempo y dosis individualizados a cada
paciente, buscando siempre optimar los recur-
sos institucionales sin detrimento de la calidad
de la atenci6n.”®

Cuestionar la prescripcion del naproxén tiene
como fundamento que dicho farmaco no es
inocuo. Se han identificado grupos farmacolé-
gicos con un mayor potencial inductor de reac-
ciones adversas en pacientes geriatricos; los AINES
pertenecen a éstos.” Los medicamentos de este
tipo que mas se prescriben en los ancianos son
en primer término la aspirina, le sigue el diclo-
fenaco y luego el naproxén.!® Se estima que al
usarlos, los pacientes ancianos tienen alta pre-
disposicién al desarrollo de complicaciones
gastrointestinales, aunque no siempre es posible
precisar si hay uso apropiado del producto.!!
Los efectos sobre el tubo digestivo, especifi-
camente sobre la porcién alta, han sido comen-
tados por diversos autores,'*!° e incluso se han
informado situaciones clinicas como la pseudo-
porfirial” o, atin mas esporadica, la trombocito-
penia.’® Sin embargo, conviene sefialar que
la investigacién de otros problemas deriva-
dos del uso del medicamento en ancianos es
todavia escasa. En el ambito de la Unidad de
Medicina Familiar 220 del IMSS, de acuerdo
con la informacién del Sistema IMSS-Farmacias,
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el naproxén es el farmaco antiinflamatorio que se
ha prescrito mas frecuentemente en los Gltimos
€inco aflos.

La vida media del naproxén sodico es de
14 horas, que aumenta hasta dos veces en los
adultos mayores, razon por la cual es conve-
niente hacer ajustes de la dosis. La dosis usual
es de 250 a 500 mg dos veces al dia, o, tal como
lo sefiala Katzung, 375 mg dos veces al dia.®1%?

Al prescribir medicamentos que pueden
afectar negativamente al tubo digestivo con fre-
cuencia se indican conjuntamente otros que en
principio son protectores del mismo, para asi
tratar de evitar las complicaciones. Los mas co-
munes han sido los bloqueadores de receptores
H, y, tltimamente, los inhibidores de la bomba
de protones, sin dejar de mencionar los diferen-
tes tipos de antiacidos, ya sea en tabletas o en
gel 10123

Un parametro por considerar en la terapéu-
tica al paciente adulto mayor es la tasa de filtra-
cion glomerular, que puede estar disminuida
fisiologica o patoldgicamente. En ausencia de
la depuracion de creatinina, ésta se puede infe-
rir a través de la férmula de Cockcroft-Gault,
que resulta de utilidad en la practica para reali-
zar ajuste a la dosis de los farmacos y asi evitar
en lo posible los efectos adversos.?>?!

El objetivo de este estudio es determinar
las caracteristicas de prescripcion del naproxén
en pacientes mayores de 60 afios.

Metodologia

Se llevo a cabo una investigacion retrospectiva,
transversal, descriptiva y observacional.

Se solicitd a la farmacia de la Unidad de Me-
dicina Familiar 220 (UMF 220), las recetas ex-
pedidas entre mayo y julio de 1999; se eligieron
aleatoriamente 200 otorgadas a adultos mayores
con la prescripcion de naproxén. Del archivo
clinico se obtuvieron los expedientes para re-
cabar los siguientes datos: edad, género, peso,
diagnostico, dosis prescrita de naproxén, tiempo
de prescripcion, si se utilizd medicacion profi-
lactica, cuantificacion de creatinina sérica y st
existia patologia cronico-degenerativa conco-
mitante.

Una vez colectados estos datos, se solicité la
opinion a tres médicos con amplia experiencia
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clinica e institucional (un reumatélogo y dos
internistas certificados por el Consejo Mexicano
de Medicina Interna). Los expertos tomaron
en consideracién lo sefialado en las guias diag-
néstico-terapéuticas respecto al manejo de los
diversos padecimientos para los que fue pres-
crito el medicamento.

Se realiz6 analisis estadistico mediante por-
centaje, tabulacién proporcional y medidas de
tendencia central; se concentraron los datos y
se elaboraron cuadros.

Cuadro |

Principales motivos de consulta en 200
adultos mayores a quienes se les prescribio
naproxén

= Hipertension arterial sistémica

m  Diabetes mellitus

m  Enfermedad articular degenerativa
m Patologia osteomuscular diversa

= Infeccion respiratoria aguda

= Infeccion de vias urinarias

m  Neuropatia diabética

= Artritis reumatoide

= Hiperuricemia

m  Obesidad

Resultados

El grupo etareo con mayor nimero de indi-
viduos en la UMF 220 fue el de 60 a 64 afios,
que constituyo 48 %; el rango de edad fue de
60 a 94 afios, y la media de 67. Del género fe-
menino hubo 130 personas (65 %) y 70 del
masculino (35 %).

Los principales motivos de consulta en el
grupo estudiado se muestran en el cuadro I. Los
tres primeros fueron hipertension arterial sisté-
mica (38.5 %), diabetes mellitus (16 %) y enfer-
medad articular degenerativa (10.5 %); 22 % no
padecia enfermedad cronico-degenerativa alguna
(cuadro 10).

La prescripcion de naproxén a dosis de una
tableta de 250 mg cada ocho horas se hizo en
44.5 % de los casos; una cada 12 horas en 31.5 %
y una por dia en 21.5 % (cuadro III). En 30 % de
los casos se prescribié por treinta dias, en 18 %
no se menciond por cuanto tiempo, en 17 % por
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Francisco Diaz Rojas et al.  raz6n necesaria (a criterio del paciente), en 8.5 %
Prescripcion de naproxén 1, 70 dfas, en 9.5 % por siete dias (cuadro IV).
en el adulto mayor . .
En cuanto a las cifras de creatinina, el rango
encontrado fue de 0.4 a 2.1; 94 % tuvo creatini-
na considerada como normal en rango de 0.7 a
1.4 mg/dL; en 6 % era anormal, con maxima
determinacion de 2.1 mg/dL.

Cuadro 11
Patologia cronico-degenerativa en 200 adultos mayores a quienes se
les prescribié naproxén
Diagnostico n %
Hipertension arterial sistémica 77 38.5
Diabetes mellitus 32 16.0
Enfermedad articular degenerativa 21 10.5
Hipertension arterial sistémicay
diabetes mellitus 26 13.0
Ninguna 44 22.0
Cuadro 111
Dosis de naproxén prescrita a 200 adultos
mayores
Dosis (250 mg) n %
1 tableta c/8 h 89 445
1 tableta c/12 h 63 315
2 tabletas c/12 h 43 215
1 tableta c/24 h 2 1
Por razén necesaria 2 1
(a criterio del paciente)
2 tabletas c/8 h 1 0.5

No se encontr que hubiera prescripcién de
terapia profilactica para los efectos colaterales
del naproxén en 90 % de los casos, es decir, en
180 pacientes; en los 20 restantes se prescribi6
ranitidina y gel de aluminio y magnesio.

El rango de peso en el grupo fue de 44 a
109 kg, con una media de 68.2 kg; el mayor
ntimero de personas se agrup en 66 a 70 kg.
Infortunadamente no se pudo precisar si exis-
tia sobrepeso en el grupo de estudio debido a
que la talla no estaba especificada en 60 % de
los expedientes.

412

La determinacion de depuracion de creatinina
através de la f6rmula de Cockeroft-Gault mostrd
rango de 24 a 138 mL/min. En los grupos de 60 a
64y 65 a 69 afios, fue de 60 a 69 mL/min; en el
grupo de 70 a 74 afios, de 50 a 59 mL/min; en los
grupos restantes, de 40 a 49 mL/min.

Los tres expertos opinaron que en 35 % la
prescripcion del farmaco fue razonada y estaba
acorde con lo sefialado en las guias diagnéstico-
terapéuticas del propio IMSS; en 65 % no ocu-
rrid asi.

Discusion

Los resultados del estudio dejan constancia de
numerosas peculiaridades en la consulta a los pa-
cientes mayores de 60 afios o adultos mayores:

» Esevidente el envejecimiento poblacional en
el ambito de la seguridad social, producto de
la transicién demografica.

» Las necesidades de atencion de los adultos
mayores suelen tener origen en las enfer-
medades cronico-degenerativas, situacion re-
sultante de la transicién epidemiologica,
ambas condiciones que el pais experimenta.

» Las mujeres asisten mas a consulta que los
hombres, fenémeno multifactorial presente
en todo el mundo.

» Laforma como se distribuy? la poblacion
superior a 60 afios en el estudio mostré otro
comportamiento universal: la mayor parte
se ubica en los primeros quinquenios a par-
tir de esa edad. Contradictoriamente estos
grupos de poblacion son los que mas de-
mandan atencidén médica, si bien también
gozan de mas independencia o, dicho de otra
marnera, son los menos discapacitados.?

Los resultados del analisis de los motivos de
consulta fueron congruentes con los de Lozano
y colaboradores y Borges,?’ en relacion con la
alta prevalencia de enfermedades cronicas en esta
poblacion. Llama la atencion el alto porcentaje
de hipertension arterial como causa de consulta,
pues en la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas de 1993 se indico que de 38 % de la
poblacion con el padecimiento, 11 % no se co-
nocia con el problema.” Aqui, todos se cono-
cian con la enfermedad. La explicacion paraello
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es que haya mejorado el diagnostico desde en-
tonces, o bien, que se trata de poblacion selec-
cionada; ambas situaciones son posibles.

Respecto a otros grupos de edad, en los
adultos mayores la diabetes tiene alta preva-
lencia, sin embargo, en la misma encuesta se
encontr6 que ésta disminuia en los ancianos
debido ala alta mortalidad.?»* Nos parece que
esta interpretacion no es totalmente acertada,
puesto que el mayor promedio de vida permite
que muchas personas manifiesten la enferme-
dad en etapas mas tardias; en el estudio se en-
contrd que en 16 % el motivo de la consulta
fue la diabetes, si bien hubo menor propor-
cién de consultas por neuropatia diabética, lo
que en realidad aumentaria el nimero de casos.

La prescripcion de naproxén muestra carac-
teristicas comunes a la rutina de trabajo del mé-
dico en general. Contrastado el nimero de recetas
expedidas con prescripcién de naproxén con-
tra los primeros motivos de consulta, no parece
haber congruencia diagnéstico-terapéutica; mas
de 50 % asisti6 por hipertension y diabetes, en
tanto que hubo menos casos en que el motivo
de consulta fue especificamente enfermedad ar-
ticular degenerativa o problemas inflamatorios
que hicieran clara la indicacion del fairmaco; se-
guramente en numerosos casos la enfermedad
articular degenerativa fue concomitante a las
dos primeras patologias.

En cuanto a la dosis, en general hubo exce-
so atendiendo a que en los grupos de edad avan-
zada la farmacodinamia y farmacocinética son
diferentes, tanto mas cuanto mayor es la edad
del sujeto y los riesgos inherentes al tratamien-
10,6:10.1921,24

Vale decir que no parece que haya concien-
cia de que se esta prescribiendo el medicamento
aun paciente con caracteristicas peculiares. Asi,
llama la atencion que en 30 % se prescriba por
30 dias, atendiendo nuevamente a la patologia
encontrada como motivo de consulta y, mas aiin,
que en 18 % no se defina el tiempo o que se deje
al criterio del paciente en 17 %. Aunque esto
Gltimo puede tener sentido si hay cabal explica-
cion de lo que se espera del farmaco y de las
situaciones que indican su uso.

En general no se encuentran cifras de depu-
racion de creatinina en los expedientes, informa-
ciébn que seria muy ttil considerando las dos
primeras causas de consulta, pues ambas pueden
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conducir a deterioro progresivo de la funcion
renal; no obstante, el médico parece no perca-
tarse de tal situacion. Vale la pena sefialar que
incluso en los casos con franca retencién azoada
hubo prescripcién del farmaco con el mismo
cuidado.

Sélo en 10 % se demostrd que el médico pres-
cribi6 medicacion profilactica rutinaria, a dife-
rencia de lo considerado por otros autores.!* !

Cuadro IV
Tiempo de prescripcion de naproxén
en 200 adulios mayores
Dias n %
3 3 1.5
5 4 2.0
7 19 9.5
10 18 9.0
14 1 0.5
15 7 35
20 17 8.5
30 60 30.0
40 1 0.5
PRN 34 17.0
NMT 36 18.0
Total 200 100.0
PRN = por razén necesaria (a criterio del paciente)
NMT = no se menciona tiempo

Se realiz6 determinacion de peso en practi-
camente todos los pacientes, pero no de talla,
lo que no permite definir el grado de obesidad
de la poblacion estudiada ni formular conclu-
siones al respecto.

La inferencia de los valores de depuracion de
creatinina a través de la formula de Cockeroft-
Gault en el grupo de estudio muestra un amplio
rango de 24 a 138 mL/min. Por grupos de edad,
es evidente que en general hay pocos casos con
cifras normales, pero es muy claro que en tanto
mas avanza la edad mas descienden las cifras,
pues después de los 75 afios se encontrd un rango
de 40 249 mL/min.

La evaluacién de los tres médicos expertos,
basada en el analisis de los datos de cada caso
particular y los criterios de las guias diagnéstico-
terapéuticas, indic6 que hubo prescripcién ra-
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zonada en s6lo 35 % de los casos. En general se
percibié que no existe conciencia respecto a la
necesidad de individualizar la terapia con AINES
en los diferentes grupos etareos, que son cada
vez mas asiduos a la consulta en razén del enve-
jecimiento poblacional y de las necesidades de
salud inherentes a este proceso.

La congruencia clinico-diagnéstico-terapéu-
tica suele ser el resultado de una serie de accio-
nes intelectuales y psicomotoras que deben
siempre ser utilizadas en el ejercicio del médico,
con mayor razon en el paciente geriatrico que
suele ser mas labil, fragil y, por tanto, mas sus-
ceptible de iatrogenia.

La prescripcién de medicamentos en el an-
ciano cada vez sera mas compleja si atendemos
alo que en verdad requiere por sus condiciones
especificas y nos ubicamos en el momento mas
oportuno de su equipo bioldgico, que nunca
sera el mismo considerando el proceso de enve-
jecimiento, pues difiere en general para cada afio,
quinquenio o década que transcurre.
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