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INTRODUCCIÓN 
 
La demografía del envejecimiento acapara especial atención en la comunidad científica, y este proceso 
irrumpe en el mundo a un ritmo superior que en el pasado. Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los 
habitantes del planeta mayores de 60 años casi se duplicará, pasando del 12 % al 22 %.(1) Datos 
publicados revelan que en Cuba el 21,3 % del total de la población corresponde a personas de 60 años 
y más.(2) 

 
Como resultado del proceso de envejecimiento, se encuentra el anciano, donde confluyen sus efectos 
negativos, la aparición de enfermedades crónicas, el uso de muchos medicamentos, la dependencia 
física, mental y social y su influencia sobre la familia y la comunidad.(3) Estas particularidades 
contribuyen a la culminación del ciclo vital, momento considerado como el final de la vida, propiciado 
por la presencia de enfermedad incurable, avanzada e irreversible con pronóstico de vida limitado a 
semanas o meses.(4) 

 
Una reciente definición sobre anciano al final de la vida lo concibe como: persona de 60 años o más, 
con deterioro de la salud, pérdida de autonomía y dependencia total irreversible en lo biológico, 
psicológico, económico y social, que requiere de cuidados familiares y profesionales crecientes por la 
afectación gradual e intensa de sus necesidades humanas.(5) 
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Este deterioro progresivo e irreversible orgánico y funcional genera la demanda de cuidados paliativos. 
Los cuidados paliativos consisten en la atención integral, individualizada y continuada que se brinda a 
la familia y a los ancianos que se encuentren al final de la vida. Las necesidades deben ser atendidas de 
manera competente por un equipo multidisciplinario con el objetivo de aliviar el sufrimiento, mejorar 
el confort, el bienestar y la calidad de vida de los enfermos y sus familias acorde con sus valores, 
preferencias y creencias.(6) 

 
Acorde con lo anterior se precisa de discernimiento en la toma de decisiones para la prescripción de 
medicamentos en ancianos al final de la vida. 
 
Los grandes avances de la medicina, tanto técnicos como farmacológicos predisponen a la polifarmacia 
en ancianos: consumo de cinco o más medicamentos(7) y las consecuencias inmediatas de 
prescripciones potencialmente inapropiadas (PPI) y efectos adversos.(8) 

 

Varios artículos científicos publican revisiones sistemáticas donde informan que los ancianos al final de 
la vida afligen polifarmacia y reciben medicamentos considerados inapropiados.(9,10) Estas PPI son 
continuadas aún en los pocos meses restantes de vida.(11) Lo tradicional es que los pacientes reciban 
múltiples tratamientos para sus enfermedades durante toda la vida y reciban tratamientos que 
garanticen menor aflicción durante solo unas pocas semanas, ya cuando la muerte es inminente. 
 
En ocasiones, estos medicamentos se prescriben sin proporcionar al enfermo la información adecuada 
sobre la naturaleza de los beneficios, y no se tiene en cuenta las preferencias y aversión a los riesgos 
de cada medicación.(12) Con estas PPI se puede posponer el momento de la muerte y prolongar el 
sufrimiento, actitud que nunca se debe adoptar ante la situación de un anciano en el período final de 
su vida. 
 
La prevalencia de polifarmacia y de PPI de medicamentos en ancianos es elevada y los resultados 
demuestran la magnitud del problema.(13,14) No existe suficiente información sobre las PPI en ancianos 
cubanos al final de la vida, lo cual tiene indudable impacto en un país con recursos limitados que 
enfrenta una feroz y brutal crisis económica. 
 
El objetivo de esta revisión es caracterizar las principales prescripciones potencialmente inapropiadas 
de medicamentos en ancianos al final de la vida, presentes en los instrumentos de detección para su 
advertencia en el contexto asistencial cubano. Esto contribuye a optimizar los servicios sanitarios y a 
disminuir los gastos por uso innecesario de medicamentos, mejorar la calidad de vida y el bienestar del 
anciano. 
 
Se realizó una revisión bibliográfica para desarrollar un análisis crítico reflexivo sobre los principales y 
más actualizados instrumentos de detección de PPI de medicamentos en ancianos al final de la vida, así 
como la definición reciente de anciano en este período. 
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Se consideró la experticia de la autora como geriatra y farmacóloga, con vasta experiencia en el 
manejo fármaco-terapéutico del anciano. La estrategia de búsqueda adoptada fue la utilización de las 
palabras clave o descriptores, conectados por intermedio del operador booleano AND. 
 
Se consultó información presente en bases de datos como SciELO, Cochrane Library, PubMed, Hinari, 
MEDLINE, editoriales como Elsevier, y tratados de Farmacología y Geriatría, donde se consideraron 
como criterios de búsqueda los artículos originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos 
clínicos disponibles desde 2008 hasta 2020 en idioma español e inglés y las palabras claves 
identificadas a través de DeCS: anciano, final de la vida, cuidados paliativos, prescripción 
potencialmente inapropiada de medicamentos. 
 
Tras la identificación de 72 artículos de los que fueron útiles 46 de los estudios preseleccionados, se 
llevó a cabo la lectura de los títulos de las publicaciones, resumen y palabras clave, comprobando la 
pertinencia con este trabajo al corresponderse con la temática a investigar. 
 
 
DESARROLLO 
 
Aspectos epidemiológicos de ancianos que precisan cuidados paliativos 
 
Prolongar la vida ha sido y es interés constante de la especie humana, y visto de esta forma el 
envejecimiento constituye un logro. Sin embargo, envejecer no solo significa alcanzar determinada 
edad sino que este proceso natural, progresivo e irreversible menoscaba la lozanía fisiológica con 
implicaciones clínicas, sociales y funcionales. Su enfrentamiento constituye un reto para cualquier 
sociedad(15) y, a su vez, un desafío para la salud pública en particular.(16) 

 
Se publica que en torno al 80,0 % de los ancianos se le diagnostica más de una enfermedad crónica.(17) 

Contel Segura, et al.(18) afirman que estas enfermedades serán la mayor causa de discapacidades, y que 
hacia el 2030 se doblará su incidencia en los mayores de 65 años. Estos autores notifican que el 20,0 % 
de los pacientes con dos o más enfermedades crónicas (comorbilidad) constituyen el 60,0 % de los 
ancianos que ingresan un mínimo de dos veces en un año. 
 

En Cuba, la mayoría de los padecimientos y defunciones que se producen en el grupo de 60 y más años 
corresponden a enfermedades crónicas como las del corazón, los tumores malignos y las 
enfermedades cerebrovasculares.(19) Mención especial merece la demencia, que se ha convertido en 
uno de los problemas más significativos de la salud pública, al constituir la segunda causa de 
discapacidad y la mayor contribuyente a necesidades de cuidados en los ancianos de la Isla.(20) 

 
El cúmulo de múltiples enfermedades crónicas sigue un largo curso de declive gradual con elevado 
riesgo de deterioro funcional, discapacidad, dependencia, institucionalización, hospitalización, mala 
calidad de vida y muerte.(21) 
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Se han propuesto indicadores clínicos de gravedad o severidad de la enfermedad que se relacionan 
más con el propio paciente que con las enfermedades subyacentes, los cuales guardan una fuerte 
asociación con la mortalidad, ellos son: la desnutrición, el deterioro funcional, el deterioro cognitivo y 
los síntomas de difícil control.(22) 

 
En el anciano al final de la vida la presencia de síntomas es casi una constante lo que provoca gran 
impacto emocional en los familiares y en el equipo asistencial y repercute, de forma negativa, en la 
calidad de vida y el bienestar del paciente. Se impone entonces el diseño de una estrategia para el 
control de los síntomas, reconocerlos, evaluarlos y tratarlos adecuadamente. 
 
Cuidados paliativos 
 
El alivio del sufrimiento en el periodo final de la vida, reconocido en los últimos años como un derecho 
universal del ser humano, es una de las misiones de la medicina. Son los cuidados paliativos los que 
garantizan una atención activa e integral a pacientes cuya enfermedad no responde a terapéuticas 
curativas y su fundamento es el alivio del dolor y otros síntomas acompañantes que son intensos, 
multifactoriales, cambiantes y conllevan al sufrimiento de la familia y del propio paciente.(23) 

 
Es muy complejo afrontar todos los matices cuando un ser humano se encuentra al final de la vida; se 
establecen conflictos que involucran a los familiares, al enfermo y a las decisiones del médico, las 
cuales pueden variar ante distintos pacientes e incluso en distintos momentos evolutivos de la fase 
terminal de un mismo enfermo. 
 
Con más frecuencia de la deseada, en la práctica clínica se lleva a cabo un intento irracional de luchar 
contra la muerte que está próxima y que es inevitable, esto se ha definido como ensañamiento, 
encarnizamiento o como obstinación terapéutica. De esta forma, se atenta contra el principio de no 
maleficencia, ya que muchas veces lo que se hace al adoptar estas medidas es dañar al enfermo de una 
forma innecesaria, aplicando tratamientos insustanciales que ocasionan inconvenientes.(24) 

 
Cuidados paliativos traduce a una “buena práctica médica” al final de la vida, esto supone la aplicación 
de medidas terapéuticas proporcionadas, evitando la obstinación terapéutica, el abandono y el 
alargamiento innecesario de la vida.(25) 

 

Es erróneo establecer protocolos para la atención al final de la vida, dado que este proceso es 
individual y diferente para cada enfermo y está condicionado por una serie de factores relacionados 
con las enfermedades, con el entorno familiar y con las características de cada paciente. 
 
La atención a los ancianos al final de la vida tiene aún importantes áreas de mejora. Una de las más 
llamativas es el uso inapropiado de medicamentos, bien demostrado en distintos países y en distintos 
entornos de cuidados paliativos.(26) Es prioritario, entonces, orientación clínica para iniciar, continuar o 
suspender los tratamientos farmacológicos al final de la vida de los ancianos. 
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Prescripciones potencialmente inapropiadas. Instrumentos de detección 
 
El manejo fármaco-terapéutico del anciano es enrevesado y constituye un punto álgido para cualquier 
profesional que preste atención a este grupo etario, por ser altos consumidores de medicamentos 
particularmente muy susceptibles y vulnerables a sus efectos indeseables. 
 
Diversos factores respaldan lo anterior, los cambios relacionados con la edad en la farmacocinética y 
farmacodinamia(27,28), así como el incremento de situaciones de complejidad clínica que caracterizan al 
anciano con la consecuente incertidumbre y dificultad para para la toma de decisiones terapéuticas.(29) 

 
Desde las últimas dos décadas, la comunidad científica muestra creciente interés por buscar 
mecanismos para definir la adecuación de los tratamientos farmacológicos en la población geriátrica. 
Por ello se desarrollan y aplican diferentes instrumentos para la detección de PPI. 
 
Se considera una PPI cuando el riesgo de efectos adversos es mayor que el beneficio clínico y se utilizan 
fármacos con dosis o duración superior a lo requerido acorde con la comorbilidad o condición del 
enfermo.(30,31) 

 
Los instrumentos más empleados incluyen los criterios Beers, actualizados en el año 2019(32) y los 
criterios STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions – 
Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment) validados en el año 2008(33) y actualizados en el 
año 2015.(34) 
 
Estos últimos se aplican en ancianos cubanos hospitalizados y se detecta un elevado número de PPI.(35) 

El propósito de estos instrumentos es mejorar la calidad en el uso de medicamentos en los ancianos, 
sin embargo, también es imperativo adecuar los tratamientos en las personas que se acercan al final de 
la vida y así evitar el desatino terapéutico y el uso de medicamentos infructuosos que ocasionan daños 
en vez de beneficios. 
 
En el año 2017 se publica por primera vez un artículo que valida la aplicación de los criterios STOPP en 
adultos frágiles con expectativa de vida limitada,(36) considerados aquellos ancianos en estado final e 
irreversible de su enfermedad, con pronóstico de supervivencia de un año, con daño funcional y 
cognitivo severo y donde la prioridad del tratamiento es el control de los síntomas, más que la 
prevención de la progresión de la enfermedad. Este novedoso instrumento incluye aspectos 
importantes que se relacionan con los principios de selección de un medicamento(37), al tener en 
cuenta la conveniencia del fármaco, la comodidad de la pauta de administración, la forma 
farmacéutica y el tiempo de administración. 
 
Laroche, et al.(38) listan en 2018 un conjunto de medicamentos que clasifican como: a menudo 
adecuados, cuestionables o a menudo inadecuados tanto para la continuidad del tratamiento como 
para iniciar su prescripción en ancianos de 75 años o más que se encuentran al final de la vida con 
supervivencia estimada igual o menor de tres meses. 
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Muy reciente en el año 2020 se revela el desarrollo y validación de otro instrumento: STOPPFrail en su 
segunda versión(39), con el objetivo de reevaluar y actualizar los criterios STOPPFrail(36) e intentar una 
mayor eficiencia centrado en el paciente. En este caso los ancianos candidatos para aplicar esta guía de 
deprescripción serían aquellos con dependencia funcional para las actividades básicas de la vida diaria 
y/o enfermedad crónica severa y/o enfermedad terminal; alto riesgo de complicaciones médicas 
agudas y deterioro clínico, con supervivencia estimada de un año. 
 
De forma general, estos instrumentos utilizan el método Delphi para obtener consenso de expertos 
que se amparan en evidencias científicas actualizadas. Dichos instrumentos están permeados de 
criterios de deprescripción, dirigidos a mejorar la toma de decisiones en ancianos al final de la vida, a 
disminuir la morbilidad y el sufrimiento por uso inapropiados de medicamentos. Estos criterios ilustran 
la complejidad de la farmacoterapia en los ancianos debido al elevado número y tipo de medicamentos 
a los cuales hacen referencia. 
 
Consideraciones sobre PPI referidas en diferentes instrumentos 
 
La subutilización de medicamentos beneficiosos en los tratamientos también se considera inapropiado, 
de ahí, la pertinencia de los criterios START(33) que significa comenzar una prescripción por 
considerarse adecuada. Estos criterios recogen los errores más comunes del tratamiento al detectar la 
omisión de medicamentos necesarios para los ancianos. 
 
Al realizar su análisis, de 33 criterios START, casi la totalidad de ellos constituyen PPI para ancianos al 
final de la vida, con exclusión en la sección B (sistema respiratorio): lo referido a la oxigenoterapia 
domiciliaria; y en la sección H (analgésicos): la prescripción de opioides potentes en el dolor moderado 
o severo cuando el paracetamol, los antiinflamatorios no esteroideos o los opioides de baja potencia 
no son apropiados para la gravedad del dolor. 
 
Lo anterior revela la singularidad que gravita en la etapa al final de la vida, donde el objetivo del plan 
terapéutico no es mejorar o alargar el pronóstico de la enfermedad, sino minimizar el impacto de la 
enfermedad sobre el paciente y su entorno, garantizar confortabilidad y bienestar. 
 
En cuanto a las PPI referidas en los instrumentos de deprescripción en ancianos al final de la 
vida(36,38,39), son mayormente coincidentes las estatinas, los suplementos de calcio y vitamina D, los 
antihipertensivos, los antirresortivos y los medicamentos para el tratamiento de la demencia. 
 
Las estatinas juegan su principal rol en el tratamiento de la hiperlipidemia y en la prevención de la 
enfermedad arteriosclerótica por sus efectos beneficiosos sobre la función endotelial. Algunos de sus 
efectos indeseables incluyen hepatotoxicidad, miopatías, debilidad muscular, rabdomiolisis; 
interactúan con anticálcicos, warfarina, digoxina, entre otros fármacos.(40,41) Su prescripción es 
totalmente desacertada en estos pacientes. 
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Con el aumento progresivo de la edad, es frecuente encontrar desbalance autonómico que contribuye 
a la hipotensión ortostática, lo que aumenta el riesgo de caídas, síncope y eventos cardiovasculares.(42) 
La disminución de la presión arterial es un predictor de muerte en ancianos al final de la vida, por 
tanto, la prescripción de antihipertensivos pudiera ser imprudente. 
 
Los suplementos de calcio, vitamina D y antirresortivos se prescriben con fines preventivos y es poco 
probable que produzcan beneficios a corto plazo sin contar sus efectos indeseables.(43) Antes de 
prescribir un fármaco con fines preventivos es necesario reparar en la expectativa de vida del enfermo. 
 
Los medicamentos anticolinesterásicos y la memantina, cuyo fin es retrasar el deterioro cognitivo en la 
demencia, no parecen tener cabida en la fase al final de la vida, además, lo avanzado de la enfermedad 
u otras comorbilidades terminales dificultan valorar los posibles cambios o beneficios que estos 
fármacos reportan. El uso de antipsicóticos es meritorio solo si existen síntomas psiquiátricos y 
conductuales de la demencia, no se deben prescribir de forma permanente. 
 
Los criterios STOPPFrail(36) y STOPPFrail en su segunda versión(39) concuerdan que los antiagregantes 
plaquetarios, los antidiabéticos orales, los inhibidores de bomba de protones y la teofilina constituyen 
PPI, mientras que otros autores(38) los declaran como prescripciones frecuentemente cuestionables. La 
autora considera que la prescripción de estos medicamentos se basa en el control y prevención de 
enfermedades que no amenazan la vida con inmediatez. 
 
La prescripción de antidiabéticos orales es inoportuna, los ancianos con deterioro funcional importante 
y comorbilidades que limitan la expectativa de vida, se puede considerar una meta de hemoglobina 
glicosilada hasta 8,0 %, por tanto, no corresponde un control glicémico estricto.(44) Lo más importante 
es contrarrestar los síntomas de la posible hiperglicemia.(39) 

 
Los inhibidores de la bomba de protones se prescriben en muchos casos para contrarrestar los efectos 
indeseables de otros tratamientos. Su prescripción pudiera ser acertada para aliviar los síntomas 
dispépticos pero no a dosis plenas. 
 
La toma de decisiones para el manejo de la disnea en al anciano al final de la vida es igualmente 
complejo, el tratamiento paliativo va dirigido al alivio sintomático. 
 
La teofilina tiene un estrecho margen terapéutico, requiere el control de los niveles séricos e 
interacciona con otros fármacos comúnmente prescritos poniendo al paciente en riesgo de sufrir 
reacciones adversas.(45) Su prescripción es incorrecta y otras opciones son más razonables. 
 
Los instrumentos disponibles con la intención de mejorar la calidad de la prescripción de 
medicamentos en ancianos utilizan dos tipos de criterios: los implícitos, fundamentados en el juicio 
clínico; y los explícitos, basados en criterios de consenso y opiniones de expertos que se centran más 
en el medicamento y en la enfermedad que en las particularidades de cada paciente.(46) 
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Al comparar los criterios explícitos publicados para la detección de PPI en ancianos con los últimos 
criterios explícitos para ser aplicados en ancianos al final de la vida, la autora estima que estos últimos 
consiguen una aproximación mejor a las necesidades y características del paciente, tienen más apego 
al pensamiento médico al tener en cuenta aspectos como la expectativa de vida, monitorización, 
seguimiento y conveniencia del medicamento, valorando de forma particular en cada caso concreto el 
cociente riesgo/beneficio de dicha prescripción. 
 
Estos instrumentos constituyen un indicador de seguridad y de calidad de prescripción. Estas listas de 
posibles deprescripciones no discriminan al anciano que se encuentra en el final de su vida privándolo 
de oportunidades terapéuticas o propiciando un acortamiento deliberado de la misma, sino que exime 
al anciano de medicamentos excesivos, inseguros, ineficaces e innecesarios que ineludiblemente 
afectan su bienestar y el derecho a morir con dignidad. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
La prescripción de medicamentos en ancianos al final de la vida debe estar en consonancia con la 
situación clínica circunstancial que presente el enfermo. Suelen constituir prescripciones 
potencialmente inapropiadas aquellos medicamentos que se han utilizado por largo tiempo para el 
control y prevención de enfermedades crónicas. 
 
Los instrumentos de detección de prescripciones potencialmente inapropiadas sirven de alerta, apoyo 
y orientación a los profesionales de la salud para la toma decisiones correctas en torno a los 
medicamentos usados en ancianos al final de la vida. No significa limitar el esfuerzo terapéutico sino 
disminuir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades avanzadas y la 
de sus familiares. 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
La herramienta STOPP-Frail en su versión 2 necesita ser validada por la experiencia de su uso, en tal 
sentido, se propone su aplicación en el entorno asistencial cubano para conocer cuáles son los errores 
que se comenten al prescribir medicamentos en ancianos al final de la vida, sus consecuencias y los 
factores que se asocian, específicamente, la condición de polifarmacia. 
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