
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

 FACULTAD DE MEDICINA 

 
 
 

 
HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ 

ISSSTE 
 
 
 
 

“PREVALENCIA DE USO DE MEDICACION INAPROPIADA EN ADULTOS 
MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA” 

 
 

 
 

 
TESIS 

 
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN  

MEDICINA INTERNA  

PRESENTA 

NUBIA DELIL OSORIO JAUREGUI 

DIRECTOR DE TESIS 

 JESUS GUTIERREZ BAJATA 

 

MÉXICO D.F.                                    2015 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



2 

FIRMAS 

 
 
 

____________________________________________ 
DIRECTOR GENERAL   

HOSPITAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ. ISSSTE 
 
 
 
  

_______________________________________________ 
DRA. MARÍA EUGENIA ESPINOSA PÉREZ 

SUBDIRECTOR MÉDICO 
 
 
 

________________________________________________ 
DR. CARLOS RAYMUNDO RAMÍREZ VELÁZQUEZ 

COORDINADOR  DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 
 

 
 

____________________________________________________ 
DR.  JESUS GUTIERREZ BAJATA 

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE LA ESPECIALIDAD 
 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
DR. JESUS GUTIERREZ BAJATA 

DIRECTOR  (ES) DE TESIS 
 

 
 

_________________________________________________ 
DRA. NUBIA DELIL OSORIO JAUREGUI  

MEDICO RESIDENTE  



3 

 

CONTENIDO	
  
 
 

1. RESUMEN                                                                                                          4 

2. INTRODUCCION                                                                                               5 

3. MATERIAL Y METODOS                                                                                6 

4. RESULTADOS                                                                                                   8    

a. Resultados de acuerdo a los Criterios de BEERS                                  11 

b. Resultados de acuerdo a los criterios de STOPP/START                     12 

c. Prevalencia de uso de medicamentos PI                                                14 

5. CONCLUSIONES                                                                                             14 

6. REFERENCIAS                                                                                                16 

7. ANEXOS                                                                                                           18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

 
RESUMEN 

INTRODUCCION.  Los eventos adversos prevenibles  son las graves consecuencias de 
prescripción de fármacos inapropiada. En la población geriátrica la prescripción 
inadecuada de fármacos está considerada como un problema de salud pública. Se 
relaciona con mayor morbilidad, mortalidad y uso de recursos sanitarios. 
OBJETIVO. Determinar la prevalencia de el uso de medicamentos potencialmente 
inapropiados según los criterios de BEERS y STOPP/START en los pacientes mayores 
de 65 años durante su hospitalización en el servicio de Medicina Interna del Hospital 
Fernando Quiroz.  
MATERIAL Y METODOS. Se realizó una recolección de datos de del paciente de 
acuerdo a su expediente clínico, nombre, edad, genero, escolaridad, diagnósticos durante 
su estancia en el Servicio de Medicina Interna, asi como una revisión de las indicaciones 
médicas dirigida al cumplimiento de el uso apropiado de los medicamentos de acuerdo a 
los criterios de BEERS  y STOPP/START, llevando acabo un registro del número de 
medicamentos preescritos, dosis adecuadas y clasificarlos de acuerdo a las categorias de 
acuerdo a dichos criterios.  
RESULTADOS. Se encontró una prevalencia de uso de medicamentos potencialmente 
inapropiados del 37% de acuerdo a los criterios de BEERS y del 42% de acuerdo a los 
criterios STOPP/START.  
PALABRAS CLAVE. ANCIANOS. CRITERIOS DE BEERS. EFECTOS 
POTENCIALMENTE INAPROPIADOS. POLIFARMACIA.  
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INTRODUCCION 
 

Los eventos adversos prevenibles  son las graves consecuencias de prescripción 
de fármacos inapropiada.  La posibilidad de un evento adverso a medicamento siempre se 
debe mantener en  mente, cuando se valora a un adulto mayor individualmente (1).  
En la población geriátrica la prescripción inadecuada de fármacos está considerada como 
un problema de salud pública. Se relaciona con mayor morbilidad, mortalidad y uso de 
recursos sanitarios, elevando los costos hasta los 7.2 billones de dólares anuales en 
EE.UU(2). 

En nuestro país, el proceso de envejecimiento se hizo evidente a partir de la 
última década del siglo pasado, mostrando una inercia que cada vez se hace más notoria; 
en 2012 la base de la pirámide poblacional es más angosta que en 1990, debido a que la 
proporción de niños y jóvenes es menor, mientras que la participación relativa de adultos 
mayores pasa de 6.2% a 9.3% y se espera que en 2050 sea de 21.5 por ciento. (3) 

 
De acuerdo con el Consejo Nacional de Población, en el 2030 la población de 60 

años y más residente en el Distrito Federal será de un millón 726 mil personas, esto es, 
20.4% respecto de su población total. (4) La población de adultos mayores muestra una 
tasa de crecimiento superior al 4% anual, lo cual la llevará a concentrar poco más de la 
cuarta parte de la población nacional en 2050. (5) 

 
El concepto de adulto mayor, que se define como toda persona con una edad de 65 

años o más. En el año 2007 el adulto mayor representaba el 11% de la población mundial, 
y se estima que en el 2050 la cifra sea cercana al 22%. (6) 

 
Las enfermedades inducidas por medicamentos en los ancianos están cobrando 

importancia debido a que la población de adultos mayores ha aumentado. Las 
investigaciones sugieren que la terapia farmacológica inadecuada o inapropiada es un 
importante factor de riesgo para estas enfermedades relacionadas con los fármacos. 

Se define medicación inadecuada cuando el riesgo sobrepasa el beneficio (7). El 
riesgo de que haya un evento adverso en esta población puede ser debido a que existen 
alternativas terapéuticas más seguras, bien porque está prescrito a dosis inapropiadas, 
duración excesiva o muestra especial tendencia a interaccionar con otros fármacos o con 
la propia patolgía del paciente.  

 
De hecho, la prescripción inapropiada (PI) en la población geriátrica se considera 

un problema de salud pública de alcance mundial debido a la morbimortalidad generada y 
a la mala utilización de los recursos sanitarios (9). 
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Se han desarrollado diversas herramientas para evaluar y mejorar la calidad de la 
prescripción y el uso de medicamentos en ancianos utilizando dos tipos de criterios: 
implícitos, fundamentados en el juicio clínico y los explícitos, fundamentados en criterios 
objetivos obtenidos a partir de técnicas de consenso y opiniones de expertos.  

 
Los criterios de Beers son el resultado de una revisión de la evidencia científica y 

posterior evaluación con el método Delphi por un panel de expertos, cuya última 
actualización en 2003(10) describe 2 series de medicamentos que no deben ser utilizados 
en los ancianos: a) independientemente del diagnóstico o condiciones del paciente, y b) 
dependientes del diagnóstico o de sus condiciones clínicas, y son de aplicación en 
ancianos del ámbito ambulatorio domiciliario, hospitalizados e institucionalizados. 

 
Estos criterios han sido criticados por no incluir interacciones entre fármacos, 

duplicidades terapéuticas u omisión de fármacos en determinadas situaciones clínicas que 
los requieren(11). 

 
Con el objetivo de superar las limitaciones de los criterios existentes, se 

desarrollaron los criterios STOPP-START que detectan prescripciones inadecuadas en 
población geriátrica y se organizan por sistemas fisiológicos. STOPP son 65 criterios de 
suspensión de prescripciones potencialmente inadecuadas que incluyen interacciones 
fármaco con fármaco y fármaco con enfermedad, y START son 22 criterios basados en la 
evidencia de inicio de medicamentos necesarios para un diagnóstico concreto, siempre 
que no exista una contraindicación. 

 
La posibilidad de un evento adverso a medicamento siempre se debe mantener en  

mente, cuando se valora a un adulto mayor individualmente. 
Optimizar la terapia farmacologica es una parte escencial del cuidado del adulto 

mayor.   El proceso de prescribir medicamentos es complejo e incluye: decidir que 
medicamento es el indicado, elegir el mejor fármaco, determinar un horario apropiado 
para el paciente y su estado psicológico, monitorizar la efectividad y toxicidad, educar al 
paciente acerca de los efectos adversos, e indicaciones de cuando consultar al médico. (1). 

 
El éxito de la farmacoterapia radica en la elección correcta del fármaco y su 

administración en dosis adecuadas, dirigidas a la enfermedad o trastorno específico, para 
el paciente idóneo. (8) 
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MATERIAL Y METODOS.  

 
Objetivo General 
  
 Determinar la prevalencia de el uso de medicamentos potencialmente 
inapropiados según los criterios de BEERS y STOPP/START en los pacientes mayores 
de 65 años durante su hospitalización en el servicio de Medicina Interna del Hospital 
Fernando Quiroz. 
 
Objetivos secundarios 
 

• Determinar de acuerdo a los criterios de Beers, la prevalencia de los efectos 
potencialmente inapropiados de acuerdo a las 3 categorías en las cuales clasifica a 
los 53 medicamentos que valora: 
– Medicamentos potencialmente inapropiados que deben evitarse en los adultos 
mayores. 
– Medicamentos potencialmente inapropiados que pueden exacerbar ciertas 
enfermedades o síndromes geriátricos. 
– Fármacos potencialmente inapropiados que se pueden utilizar con precaución, 
pero con un nivel extra de precaución y vigilancia médica. 
 

Material y métodos 
 

Se realizara una recolección de datos de del paciente a ingresar al estudio de 
acuerdo a su expediente clinico, nombre, edad, genero, escolaridad, diagnosticos durante 
su estancia en el Servicio de Medicina Interna, asi como una revisión de las indicaciones 
médicas dirigida al cumplimiento de el uso apropiado de los medicamentos de acuerdo a 
los criterios de Beers  y STOPP/START, llevando acabo un registro del número de 
medicamentos preescritos, dosis adecuadas y clasificarlos de acuerdo a las categorias de 
acuerdo a dichos criterios.  

 
Criterios de Inclusión 

 
Pacientes adultos mayores que se encuentran hospitalizados en el Servicio de 

Medicina Interna durante los periodos de Marzo 2015-Mayo 2015 
 

Criterios de exclusión 
 
 Pacientes graves, con problema agudos que requieren cuidados especiales, como 
apoyo mecánico ventilatorio.  
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 Pacientes de reingreso hospitalario ya ingresados en el studio.  
 
Criterios de eliminación. 
 
 Pacientes de los cuales no se haya podido obtener los datos completos.  
 
Variables 
 

• Edad 
• Sexo 
• Escolaridad 
• Número de medicamentos 
• Polimedicación: pacientes en tratamiento con 6 ó más fármaco  
• Tratamiento durante la estancia hospitalaria: número de fármacos, principios 

activos, posología y duración de la terapia. 
 
 

Instrumentos  
 
 Se utilizó una hoja de captura de datos con la cual se recopilaron los 
medicamentos preescritos por cada paciente, la cual incluye informacion de edad, peso, 
fecha de ingreso, dias de estancia intrahospitalaria, escolaridad, sexo, numero de 
medicamentos, dosis y dias.  
 
 
 
 
RESULTADOS. 

 
Se realizó la revisión de las indicaciones medicas de 35 pacientes hospitalizados 

en el Servicio de Medicina Interna durante el periodo de Mayo y Junio del 2015, mayores 
de 60 años de edad.  
 
Se agruparon los pacientes en 5 grupos etarios: 
Grupo 1: 60 a 65 años de edad 
Grupo 2: 66 a 70 años de edad 
Grupo 3: 71 a 75 años de edad 
Grupo 4: 76 a 80 años de edad 
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Grupo 5: > de 80 años de edad 
 
Encontrandose: 
 
Grupo 1:   9 pacientes 
Grupo 2:   5 pacientes 
Grupo 3:   5 pacientes 
Grupo 4:   6 pacientes 
Grupo 5: 10 pacientes        Total de: 35 pacientes.  
  
Por sexo: 
Mujeres: 18 
Hombres: 17  
 
Dias de estancia hospitalaria:  

 
 
Minimo: 1 
Máximo 62 
 
 
Escolaridad:  
Se organizaron los años de escolaridad en 6 grupos, y se les asignó un número de acuerdo 
al grado.  
 
Analfabeta                                    0 
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Primaria incompleta                     1 
Primeria completa                        2 
Secundaria incompleta                 3 
Secundaria completa                    4 
Bachillerato/Carrera técnica         5 
Profesional                                    6 
 
 

Grupo Número de pacientes 
0 4 
1 14 
2 4 
3 2 
4 3 
5 6 
6 1 

 
 
 
Número de fármacos prescritos:  Mínimo de 2 medicamentos y un máximo de 15. 
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Se realizó la revisión de medicamentos en las hojas de captura, por paciente, de 

acuerdo a los criterios de BEERS, y STOPP START 
 
CRITERIOS DE BEERS 
 
Espironolactona, los criterios de BEERS recomiendan evitar la preescripicion de 
espironolactona en pacientes con falla cardiaca o con una depuracion de creatinina menor 
de 30 ml/mn. Esta se encontro prescrita en 6 pacientes, a dosis de 25 mg VO cada 24 
horas en 3 pacientes con falla cardiaca, y de 100 mg VO en 3 pacientes con insuficiencia 
Hepática, los 6 con una depuración de creatinina mayor de 30 ml/min.  
 
Benzodiacepinas de larga duración, Diazepam y Clonazepam en 2 pacientes, los criterios 
de BEERS recomiendan evitar el uso de benzodiacepinas de cualquier tipo para el 
manejo del insomnio, agitación o delirium. De los 2 pacientes 1 contaba con diagnostic 
de crisis convulsivas de inicio tardio por lo cual tenia prescrito el diazepam, y el segudo 
paciente para manejo de agitación por abstinencia alcohólica.  
 
Nitrofurantoina. Se recomienda evitarla en pacientes con una depuración de creatinina 
menor de 60 ml/min. Prescrita solo en 1 paciente. 
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Cardiovascular. 
Prazocin. Se recomienda evitar usarlos como antihipertensivos, por alto riesgo de 
hipotensión ortostática, no se recomienda como uso de rutina en hipertensión. Prescrito 
en 4 pacientes. 
 
Digoxina. Se recomienda evitar el uso de dosis mayores a 0.125 mg/día, que fue la dosis 
prescrita para un paciente con una depuración de creatinina de 43.1 ml/min.  
 
Se recomienda evitar el uso de insulina en “sliding scale” ya que incrementa el riesgo de 
hipoglucemia y no mejora el manejo de la hiperglucemia. 
 
Gastrointestinal. 
Metoclopramida. Se recomienda evitar su uso, a menos de que el paciente padezca 
gastroparesia, debido a que puede causar efectos extrapiramidales, incluyendo discinesia 
tardía, y el riesgo puede incrementar en el viejo frágil. Se encontró la prescripción en 4 
pacientes, por lo que se recomendo la suspensión del mismo o utilizar otras alternativas 
de manejo.  
 
AINEs no COX selectivos. 
Únicamente se observe la prescripción de Ketorolaco a 30 mg IV día durante mas de 10 
dias en un paciente. Y Naproxeno 500 mg por razón necesaria durante 3 días en otra 
paciente.  
 
SNC 
Se recomienda evitar el uso de Tramadol en pacientes con crisis convulsivas. Se observó 
la prescripción de tramadol en 4 pacientes, 3 de los cuales eran pacientes con cáncer.  
 
CRITERIOS STOPP 
 
 De acuerdo a los criterios STOPP, los cuales son una herramienta para la 
detección de prescripciones potencialmente inapropiadas en personas mayores. Las 
siguientes prescripciones de medicamentos son potencialmente inapropiadas en personas 
de 65 o más.   
 

Se observo el uso de diurético de asa como manejo de edema maleolar aislados 
sin signos de insuficiencia cardiaca en 4 de los 7 pacientes en los cuales estaba prescrito. 
 
 Uso prolongado de benzodiacepinas o neurolépticos, se registró el uso de 
haloperidol en 4 pacientes con un mínimo de 3 días y un máximo de 24 días.  Asi como 
también el uso de Rivastigmina en 3 pacientes.  
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 Uso de opiáceos regulares tales como el Tramadol 4 pacientes, indicado por mas 
de 2 semanas indicado en 1 paciente con cáncer de pulmón y en un paciente con Mieloma 
Múltiple. La recomendación es evitar su uso por mas de 2 semanas en pacientes con 
estreñimiento crónico sin uso simultáneo de laxantes.   
 
 No se observo duplicación de medicamentos.  
 
CRITERIOS START.  
 
 
 Los criterios START, los cuales son una herramienta para llamar la atención del 
médico sobre tratamientos indicados y apropiados. Estos medicamentos debe ser 
considerados en personas de 65 o más años que tengan las siguientes enfermedades, 
cuando no exista contraindicación para su uso.  Las recomendaciones observadas de 
acuerdo a los criterios START, que agrupa las recomendaciones por sistemas, fueron las 
siguientes: 

• Sistema cardiovascular:  
o uso de ASA en pacientes con FA 
o Uso de ASA o clopidogrel en pacientes con enfermedad cardiovascular 
o Uso de estatinas en pacientes con SICA, EVC y enfermedad vascular 

periférica de mas de 5 años de evolución. 
o IECA en pacientes con diagnóstico de infarto al miocardio. 
o Betabloqueadores en pacientes con angina estable. 

 
• Sistema Respiratorio 

o Uso de beta-2 agostista en asma leve o enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica 

o Esteroide inhalado en enfermedad pulmonar obstructiva moderada a grave 
 

• Sistema Nervioso Central 
o Uso de levodopa en enfermedad de Parkinson idiopática con deterior 

funcional evidente 
 

• Sistema Gastrointestinal 
o Uso de suplementos de fibra en la diverticulosis sintomática crónica con 

estereñimiento 
 

• Sistema musculoesquelético 
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o Suplemento de calcio y vitamina D en pacientes  con osteoporosis 
conocida  
 

• Sistema endocrino 
o Antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitus si coexisten uno o más 

factores mayores de riesgo cardiovascular (hipertensión, 
hipercolesterolemia, consumo de tabaco) 

o  Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o más factores mayores 
de riesgo cardiovascular 

 
 Durante la revisión de indicaciones de medicamentos en los 35 pacientes 
estudiados, se observó de acuerdo a los criterios de BEERS, 13 medicamentos PI, vs 15 
medicamentos PI de acuerdo a los criterios de STOPP/START. 
 
           Se encontró una prevalencia de uso de medicamentos potencialmente inapropiados 
del 37% de acuerdo a los criterios de BEERS y del 42% de acuerdo a los criterios 
STOPP/START.  
 
 
 
CONCLUSIONES. 
 

Este estudio se da a la tarea de determinar la prevalencia del uso de medicamentos 
potencialmente inapropiados en el adulto mayor, considerando a un adulto mayor a partir 
de los 60 años de edad, por medio de los criterios de BEERS y STOPP/START, aunque 
estos criterios están realizados para determinar esta prevalencia en pacientes mayores de 
65 años, en concordancia con el INEGI y el criterio adoptado  adoptado en la mayoría de 
las investigaciones sociodemográficas sobre el tema el cual considera a un adulto mayor 
a partir de los 60 años de edad, aplicamos los criterios en dicha población. 

 
Determinar si un medicamento es potencialmente inapropiado para la salud de un 

anciano por utilizando distintas herramientas, ya sea por medio de los criterios de Beers o 
utilizando los criterios de STOPP/START, es útil en la población geriátrica ya que por 
medio de su aplicación se pueden evitar posibles efectos adversos.  

 
Durante la revisión de las indicaciones médicas de los 35 pacientes estudiados, 

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Fernando Quiroz 
del ISSSTE, encontramos polifarmacia en  el 97% de los pacientes adultos mayores 
hospitalizdos, y una prevalencia del 37% de acuerdo a los criterios de Beers y de un 42% 
de acuerdo a los criterios de STOPP/START, en estudios previos realizados se ha 
observado una mayor prevalencia aplicando los criterios de STOPP/START, debido a 



15 

esto y a que se obtienen resultados distintos, es recomendable hacerse valer de las 
distintas herramientas disponibles para determinar si un medicamento es potencialmente 
inapropiado para minizar los posibles efectos adversos a múltiples fármacos, así como su 
interacción entre sí.  

 
Se recomienda la implementación de un comité de fármaco vigilancia en nuestro 

Hospital, ya que por este medio se pueden evitar posibles complicaciones en la población 
de adultos mayores hospitalizados, así como sus consecuencias, tales como más días de 
estancia intrahospitalaria, disminuir costos generados y riesgo de mortalidad reportado en 
estudios previos, tanto a nivel Nacional como Internacional. 
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ANEXOS. 
 
ANEXO 1. HOJA DE CAPTURA 

HOJA DE CAPTURA 
 

Mayo-Junio 2015 

 
Protocolo de prevalencia de uso de medicamentos potencialmente inadecuados en el Adulto Mayor 
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PACIENTE 

EDAD 

SEXO 

ESCOLARIDAD 

DEIH 

NO. DE MEDICAMENTOS 

CREATININA 

TFG CALCULADA CKDEPI 

 

FARMACO DOSIS  TIEMPO 
FREC/DIAS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

  ANEXO 2.  

HOJA DE CRITERIOS DE BEERS.  

 

 

Fecha de ingreso:  
Peso:  
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ANEXO 3. 
CRITERIOS STOPP/START 
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B. Sistema nervioso central y pslcof.irmacos 
l . ATe con demencia (riesgo de empeoramiento del deterioro cognitivo) 
2. ATe con glaucoma (posible e)(Qcerbad ón del glaucoma) 
3. ATe con trastornos de 1.1 conducción cardíaca (efectos proanítmicos ) 
4. ATe con estreil.imiento (probable empeoramienro del esrreJlimienro) 
5. ATe con un opiáceo o un anragonista del calcio (riesgo de estreriimiento graw) 
6, ATe con prostacismo o con antecedentes de rerención urinaria (riesgo de 

retención urinan',a) 
7. Uso pmlongado (Le. más de 1 mes) de benzodia:zep inas de vida media larga 

(como clordiazepóx¡do. f1urazepam. nitrazepam, clorazeparo) o 
benzodiazepinas con metabolitos de larga acción (como diazepam ) ( riesgo de 
sedación prolongada. conjusión, uastomos del equilibn'o, caídas) 

8. so pmlongado (Le. más de 1 mes) de neurolépticos como hipnóticos a largo 
plazo (riesgo de confusión, hipotensión. efectos extrapiramidaIes, cardas) 

9. so pmlongado de neurolépricos (Le. más de 1 mes ) en el parkinsonismo (es 
probable que empeoren los sfntomas exn'apiramidales) 

10. I'enotiazinas en pacientes con epilepsia (pueden bajar el umbral c"Onvulsivo) 
11. Anticolinérgicos para trarar los efectos secundarios extrapira.midales de los 

neuroléptic~ (riesgo de toxicidad allticolinérgica) 
12. ISRS con antecedentes de hiponarremia clínicamente significativa 

(hiponatremia inferior a 130 Imllolft ItO iarrogénica en los dos meses ameriores) 
13. Uso prolongado (más de 1 semana) de antihisra.minicos de primera generación, 

Le. difenhidramina, clorfenirarnina. ciclitina, prometazina (riesgo de sedadóny 
efectos secundarios a tlIicolinérgicos l. 

e. Sistema gastrointestinal 
1. Difenoxilaro, loperamida o fosfato de codeína para el traramiento de la diarrea 

de causa desconocida (riesgo de reoYlSO diagnóstico, pueden agral'llr un 
esrreñimienro con diarrea por rebosamiento, pueden precipitar un megacolon 
tóxico en la enfermedad inflamatoria intestinal. pueden reamar la Ctlración en la 
gastroenteriris no diagnosticadn) 

2. Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeína para el tratamiento de la 
gastroente ricis infecciosa grave Le. con diarrea sa.nguinolenta, fiebre elevada o 
afectación sistémica grave (riesgo de exacerboción o prolongación de la infección ) 

3. Proclorperazina o metodopramida con pa.rkinsonismo (riesgo de agravamiento 
del parkimonismo) 

4. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dos is rerapéuticas plenas du rante más 
de 8 semanas (estó indicada la suspensión o descenso de dosis más precoz para el 
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