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El problema
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Existe una tendencia a medicar con muchos farmacos a los pacientes y, lo realmente grave, es que buena parte de esos
medicamentos, no solo no se necesitan, sino que son riesgosos. En EE. UU. se calcula que al menos el 50 % de las mujeres que
acuden al Medicare reciben o toman cuando menos cinco medicamentos.

Medicamentos de dudoso efecto
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Algunos de ellos son:

1.

2.

Los laxantes emolientes (no se ha demostrado su
efectividad).

Antibidticos antes de intervenciones dentales.
Adhiriendo las recomendaciones de la guia de
prevencidén de endocarditis, no se justifica su uso en
pacientes con protesis de rodilla o de cadera.

Uso prolongado de inhibidores de la bomba de
protones. Claramente se reconoce su UsO excesivo con
la aparicion de infecciones por Clostridium difficile.
Usarlos segun su indicacion, pero suspenderlos luego
de logrado el efecto, es lo que se recomienda.

Uso de estatinas para prevencidon primaria, en
particular en mayores de 75 afios. El dolor muscular
pone en tela de juicio el analisis de costo-beneficio.
Uso de benzodiacepinas. Claramente relacionado con
el riesgo de caidas y, en particular, cuando se
combinan con medicamentos para el insomnio tipo Z
(zopiclona y derivados). Pero tal riesgo se incrementa
exponencialmente en los adultos mayores, en
particular en quienes toman inhibidores de la
recaptacion de la serotonina.

Betabloqueadores. Su uso como parte del manejo
ulterior del infarto ha mostrado que, luego de tres
afnos, el efecto es casi nulo y como antihipertensivo es
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muy pobre. En cambio, los efectos de una
sobredosificacién son mas riesgosos.

Farmacos para el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Mas como el resultado de
diagndsticos equivocados (no confirman a través de
espirometria), que conllevan a incrementos de los
medicamentos en pacientes que no los necesitan.
Anticolinérgicos para la incontinencia urinaria. Es
reconocido que el efecto es muy leve y, en cambio, los
efectos indeseables son muy grandes, razoén por la
cual no se recomienda.

Inhibidores de la colinesterasa para la enfermedad de
Alzheimer, siendo mas bien pobre el beneficio y, en
cambio, produciendo efectos adversos.

Uso de relajantes para la lumbalgia. No existen
ensayos que demuestren su beneficio y, en cambio, los
efectos adversos, en particular en adultos mayores
que consumen alcohol, son frecuentes.

Los suplementos. No existe evidencia de la utilidad de
vitaminicos para prevenir el cancer o la enfermedad
coronaria, incluso de su utilidad si no hay déficit, o de
evitar el riesgo de fracturas, en el caso del calcio en
las mujeres postmenopausicas.
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