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RESUMEN  
Introducción: El uso de antiinflamatorios no esteroideos es una de las prácticas 
más frecuentes para el manejo del dolor y la inflamación en adultos mayores.  
Objetivo: Evaluar la asociación entre el uso de antiinflamatorios no esteroideos y la 
polifarmacia como factores de riesgo para la ocurrencia de eventos adversos en 
adultos mayores. 
Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico y transversal en 224 adultos 
mayores atendidos en Consulta Externa de Medicina Interna en una policlínica de 
Huancayo, Perú, durante el año 2025. Se recolectaron variables sociodemográficas, 
clínicas y farmacológicas, incluyendo el consumo de antiinflamatorios no 
esteroideos, la presencia de polifarmacia y los eventos adversos. Se utilizó 
estadística descriptiva y la prueba de ji al cuadrado, estimándose la magnitud de la 
asociación mediante el coeficiente V de Cramer. 
Resultados: El 66,0 % de los pacientes consumía antiinflamatorios no esteroideos, 
siendo el ibuprofeno el más utilizado (45,2 %), seguido de naproxeno (23,0 %) y 
diclofenaco (12,8 %). El 35,8 % presentó uso crónico y la automedicación constituyó 
el principal origen del consumo (63,5 %). Los pacientes consumidores mostraron 
mayor frecuencia de enfermedad renal crónica (49,3 %), insuficiencia cardíaca (52,0 
%) y polifarmacia (52,0 %). Se identificaron combinaciones farmacológicas de alto 
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riesgo, destacando la triple asociación AINE + IECA/ARA II + diurético en el 14,9 % 
de los casos. Los eventos adversos renales y gastrointestinales fueron 
significativamente más frecuentes en los usuarios el uso de antiinflamatorios no 
esteroideos, observándose una asociación moderada entre el consumo de uso de 
antiinflamatorios no esteroideos, la polifarmacia y la presencia de reacciones 
adversas (V de Cramer = 0,363). 
Conclusiones: El uso de antiinflamatorios no esteroideos y la polifarmacia se 
asocian de manera clínicamente relevante con la aparición de eventos adversos en 
adultos mayores, especialmente de tipo renal, gastrointestinal y cardiovascular, lo 
que resalta la necesidad de una prescripción racional y un seguimiento 
farmacoterapéutico estrecho en esta población. 
Palabras clave: antiinflamatorios no esteroideos; polifarmacia; adulto mayor; 
eventos adversos; seguridad del paciente. 
 
ABSTRACT 
Introduction: The use nonsteroidal anti-inflamatory drugs is one of the most 
common practices for the management of pain and inflammation in older adults. 
Objective: To evaluate the association between the use of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs and polypharmacy as risk factors for the occurrence of adverse 
events in older adults. 
Methods: An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted on 
224 older adults attending the outpatient Internal Medicine clinic at a polyclinic in 
Huancayo, Peru, during 2025. Sociodemographic, clinical, and pharmacological 
variables were collected, including use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, 
polypharmacy, and adverse events. Descriptive statistics and the chi-square test 
were used, and the magnitude of the association was estimated using Cramer's V 
coefficient. 
Results: Of the patients evaluated, 66.0 % reported use of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs. Ibuprofen was the most frequently used use of nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs (45.2 %), followed by naproxen (23.0 %) and diclofenac 
(12.8 %). Chronic use was observed in 35.8 %, and self-medication was the most 
common source of consumption (63.5 %). use of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs users showed a higher prevalence of chronic kidney disease (49.3 %), heart 
failure (52.0 %), and polypharmacy (52.0 %). High-risk drug combinations were 
identified, including the triple association of use of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs + ACE inhibitor/ARB + diuretic in 14.9 % of cases. Renal and gastrointestinal 
adverse events were more frequent among NSAID users, with a moderate 
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association observed between use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs use, 
polypharmacy, and the occurrence of adverse drug reactions (Cramér’s V = 0.363). 
Conclusions: The use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs and polypharmacy 
are clinically relevant factors associated with adverse events in older adults, 
particularly renal, gastrointestinal, and cardiovascular events, highlighting the need 
for rational prescribing and close pharmacotherapeutic monitoring in this 
population. 
Keywords: nonsteroidal anti-inflammatory drugs; polypharmacy; older adults; 
adverse events; patient safety. 
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Introducción 
El uso de antiinflamatorios no esteroideos es una de las prácticas más frecuentes 
para el manejo del dolor y la inflamación en adultos mayores debido a la alta 
prevalencia de enfermedades musculo-esqueléticas como la osteoartritis y otros 
síndromes de dolor crónico.(1,2) Sin embargo, el envejecimiento conlleva a cambios 
en la farmacocinética y farmacodinámica de los fármacos, lo que aumenta la 
susceptibilidad a eventos adversos, particularmente en presencia de 
comorbilidades y terapias concomitantes.(3,4) 

Los adultos mayores presentan un mayor riesgo de complicaciones 
gastrointestinales como úlceras y hemorragias, además de eventos renales y 
cardiovasculares asociados al uso de AINEs, especialmente cuando se utilizan de 
forma prolongada o sin supervisión médica.(5)  

Estudios previos han demostrado que la probabilidad de complicaciones 
gastrointestinales puede aumentar varias veces en esta población, y que la terapia 
prolongada sin medidas de protección puede derivar en hospitalizaciones y 
mortalidad.(6,7) 

Por otro lado, la polifarmacia, definida habitualmente como el uso simultáneo de 
cinco o más medicamentos, es prevalente en pacientes geriátricos y constituye un 
factor de riesgo independiente para interacciones farmacológicas y eventos 
adversos relacionados con fármacos, incluidos los AINEs.  
La combinación de AINEs con otros fármacos como anticoagulantes, inhibidores de 
la enzima convertidora de angiotensina o diuréticos representa un problema clínico 
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significativo que incrementa el riesgo de eventos adversos renales, 
gastrointestinales y cardiovasculares.(8,9) 

A pesar de su eficacia analgésica, los beneficios de los AINEs en el adulto mayor 
deben sopesarse frente a sus riesgos; por eso, la valoración de su uso en el 
contexto de la polifarmacia es esencial para definir estrategias de prescripción 
segura y reducir la morbimortalidad asociada a este grupo farmacológico en la 
población geriátrica.  
Esta investigación tuvo el objetivo de evaluar la asociación entre el uso de 
antiinflamatorios no esteroideos y la polifarmacia como factores de riesgo para la 
ocurrencia de eventos adversos en pacientes adultos mayores. 

 
 

Métodos 
Se realizó un estudio observacional, analítico y transversal en pacientes adultos 
mayores atendidos en los Servicios de Consulta Externa de Medicina Interna de la 
Policlínica Médicos Sin Fronteras, Huancayo, Perú, durante el año 2025. La 
población estuvo conformada por 236 pacientes. Se incluyeron aquellos pacientes 
de 65 años o más, atendidos en consulta externa durante el período de estudio, con 
historia clínica completa y registro documentado del tratamiento farmacológico. Se 
excluyeron los pacientes con enfermedad renal crónica en estadio terminal y 
aquellos con información insuficiente sobre el consumo de AINEs. Después de 
aplicar los criterios de elegibilidad, la muestra final estuvo constituida por 224 
pacientes. La selección de los participantes se realizó mediante muestreo no 
probabilístico de tipo censal. Los participantes fueron clasificados en dos grupos 
según el consumo de AINEs: consumidores y no consumidores. 
La información se obtuvo mediante la revisión de historias clínicas, se utilizó una 
ficha de recolección de datos previamente elaborada. Se recolectaron variables 
sociodemográficas (edad, sexo), clínicas (comorbilidades), farmacológicas (uso de 
AINEs, tipo, uso crónico, origen de la prescripción, combinaciones farmacológicas 
de riesgo), presencia de polifarmacia, definida como el uso concomitante de cinco o 
más medicamentos, y la presencia de eventos adversos renales, gastrointestinales 
y cardiovasculares. 
El procesamiento y análisis de los datos se realizó mediante el programa 
estadístico Statistical Package Social Science (SPSS) versión 27. Las variables 
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. Para evaluar la 
asociación entre el consumo de AINEs, la polifarmacia y la presencia de eventos 
adversos se utilizó la prueba de ji al cuadrado. La magnitud de la asociación se 



Revista Cubana de Medicina. 2026;65:e5221 

 

estimó mediante el coeficiente V de Cramer. Se consideró un valor de p < 0,05 como 
estadísticamente significativo. 
El estudio se realizó respetando los principios éticos de la Declaración de 
Helsinki.(10) Por tratarse de un estudio observacional sin intervención directa, no se 
requirió consentimiento informado individual. El estudio contó con la autorización 
institucional correspondiente. 

 
 

Resultados 
En el estudio se incluyeron 224 pacientes adultos mayores, de los cuales 148 (66,0 
%) fueron consumidores de AINEs y 76 (34,0 %) no los utilizaban. La edad media fue 
similar entre ambos grupos (72,4 ± 6,8 años en consumidores y 71,1 ± 7,2 años en 
no consumidores). Predominó el sexo masculino tanto en el grupo consumidor 
como en el no consumidor, sin diferencias relevantes.  
Respecto a las comorbilidades, la hipertensión arterial fue la más frecuente en 
ambos grupos. Sin embargo, la enfermedad renal crónica se observó con mayor 
frecuencia en los consumidores de AINEs (49,3 %) en comparación con los no 
consumidores (6,6 %). Asimismo, la insuficiencia cardíaca fue más prevalente en 
los consumidores de AINEs. 
La polifarmacia estuvo presente en más de la mitad de los pacientes consumidores 
de AINEs, lo que evidencia una mayor carga terapéutica en este grupo (tabla 1). 
 

Tabla 1- Características generales de los pacientes adultos mayores según consumo de 
AINEs 

Variables  Consumo de AINEs 

Consumidores 

N = 148 

No consumidores 

N = 76 

Edad (años) 72,4 ± 6,8 71,1 ± 7,2 

Sexo  

Femenino  51 (34,4%) 25 (32,9 %) 

Masculino  97 (65,5 %) 51 (67,1 %) 

Comorbilidad  

HTA 75 (50,7 %) 44 (57,9 %) 

DM 37 (25,0 %) 27 (35,2 %) 
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ERC 73 (49,3 %) 5 (6,6 %) 

IC 77 (52,0 %) 29 (38,2 %) 

Osteoartrosis 91 (61,5 %) 51 (67,1 %) 

Polifarmacia  77 (52,0 %) 34 (44,7 %) 

Leyenda: AINEs (antiinflamatorio no esteroideo), HTA (hipertensión arterial), DM (diabetes mellitus ), ERC (enfermedad renal 
crónica), IC (insuficiencia cardíaca), N (cantidad total de pacientes), % ( porciento). 

 
Dentro del grupo consumidor, el ibuprofeno fue el AINE más utilizado, seguido de 
naproxeno y diclofenaco. Un porcentaje importante de los pacientes refirió uso 
crónico de AINEs (35,8 %). Llamativamente, la automedicación representó el origen 
más frecuente del consumo de AINEs (63,5 %), superando a la prescripción médica, 
lo que refleja una práctica de riesgo en esta población vulnerable (tabla 2). 
 

Tabla 2- Patrón de uso de AINEs en los pacientes adultos mayores 

Variables  n % 

Uso de AINEs 148 66,0 

Tipo de AINEs 

Ibuprofeno  67 45,2 

Naproxeno  34 23,0 

Diclofenaco  19 12,8 

Ketorolaco 18 12,2 

Celecoxib 10 6,7 

Uso crónico  53 35,8 

Origen de la prescripción  

Médico  54 36,5 

Automedicación 94 63,5 

Leyenda: AINEs (antiinflamatorio no esteroideo), n (frecuencia), % (porciento). 

 
Se identificaron múltiples combinaciones farmacológicas potencialmente 
peligrosas. Las más frecuentes fueron la asociación de AINE + diurético y AINE + 
IECA/ARA II, observándose además la presencia de la denominada “triple 
combinación” (AINE + IECA/ARA II + diurético) en un 14,9 % de los pacientes, 
reconocida como un importante factor de riesgo para daño renal (tabla 3). 
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Tabla 3- Combinaciones farmacológicas de riesgo en los pacientes adultos mayores 

Combinaciones farmacológicas de riesgo n % 

AINE + IECA/ARA II 37 25,0 

AINE + Diurético 39 26,4 

AINE + Anticoagulante/Antiagregante 34 22,9 

AINE + Corticoide 16 10,8 

AINE + IECA/ARA II + Diurético 22 14,9 

Leyenda: AINE (antiinflamatorio no esteroideo), IECA (inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina), ARA II 
(antagonistas de los receptores de angiotensina dos), n (frecuencia), % (porciento). 

 
Los pacientes consumidores de AINEs presentaron una mayor frecuencia de 
eventos adversos en comparación con los no consumidores. El deterioro de la 
función renal fue más frecuente en el grupo consumidor, evidenciándose una 
asociación moderada según el coeficiente V de Cramer (0,363). 
Asimismo, se observaron mayores proporciones de dolor epigástrico/gastritis, 
edema e insuficiencia cardíaca en los consumidores de AINEs. Por el contrario, el 
grupo no consumidor presentó una mayor proporción de pacientes sin reacciones 
adversas. 
Estos hallazgos sugieren una asociación clínicamente relevante entre el uso de 
AINEs, la polifarmacia y la ocurrencia de eventos adversos en el adulto mayor, 
especialmente aquellos relacionados con el sistema renal y cardiovascular (tabla 
4). 
 

Tabla 4- Asociación entre el uso de AINEs/polifarmacia y eventos adversos 

Reacción adversa Consumo No consumo p V de Cramer 

n (%) n (%) 

Deterioro de la función renal  11 (14,3) 2 (5,9) 14,63 0,363 

Sangrado gastrointestinal 8 (10,4) 3 (8,8) 

Dolor epigástrico gastritis 19 (24,7) 5 (14,7) 

Descompensación de la HTA  14 (18,2) 6 (17,6) 

Edema 8 (10,4 ) 1 (2,9) 

Insuficiencia cardíaca  7 (9,1) 1 (2,9) 

No reacción  10 (12,9) 15 (44,1) 
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Total  77 34 

 
 

Discusión  
El presente estudio evidencia una alta frecuencia de consumo de antiinflamatorios 
no esteroideos en pacientes adultos mayores, con predominio de la 
automedicación y polifarmacia, hallazgo consistente con lo descrito en el estudio 
de Poma,(11) se reporta uso frecuente de AINEs en geriatría. 

La edad media similar entre consumidores y no consumidores sugiere que el uso de 
AINEs no depende exclusivamente de la edad, sino de la presencia de dolor crónico 
y condiciones osteoarticulares, como lo observó Sánchez Charpentier.(12) 
Un hallazgo importante fue la mayor frecuencia de enfermedad renal crónica en los 
consumidores de AINEs, lo cual se ha documentado también en múltiples estudios 
como el de Wan y otros(13) quienes estudiaron este comportamiento en un total de 1 
982 488 sujetos de 18 años o más. 

Asimismo, se observó una mayor prevalencia de insuficiencia cardíaca en los 
consumidores de AINEs. Esto es consistente con lo reportado por Machado y 
otros(14) quienes analizaron la relación entre uso de AINEs y riesgo cardiovascular, 
describienron la mayor frecuencia de infartos agudos del miocardio, hipertensión 
arterial y accidente cerebrovascular. 

La polifarmacia constituye un factor de riesgo reconocido para eventos adversos, 
situación observada en el estudio Jara(15) donde más del 70 % de los adultos 
mayores que asistieron a consultorios presentaron prescripción de múltiples 
fármacos, mientras que Plasencia-Castilloy otros(16) señalaron su importancia como 
factor de riesgo de mortalidad independientemente del sexo y las comorbilidades 
del paciente. 
Con respecto al patrón de uso en un estudio realizado en la Farmacia Manos 
Unidas, en Coishco (Chimbote),(17) se encontró una prevalencia puntual de uso del 
naproxeno naproxeno (20,72 %), seguido del diclofenaco (11,71 %) y el ibuprofeno 
(8,11 %) y un alto porcentaje de automedicación (69,37 %), lo que guarda puntos de 
coincidencia con los resultados obtenidos.  
Vigo Silvestre,(18)  sin embargo señala al diclofenaco (59,3 %) como el AINE mas 
utilizado en su estudio y Espinosa,(19)  el ibuprofeno (28,8 %), diclofenaco (26,9 %) y 
naproxeno (15,2 %). 
La coexistencia de polifarmacia y uso frecuente de AINEs incrementa 
significativamente el riesgo de interacciones medicamentosas clínicamente 
relevantes en adultos mayores, especialmente cuando se combinan con diuréticos 
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o fármacos del sistema renina-angiotensina, situación descrita de manera 
consistente en estudios latinoamericanos.(20,21,22)  
Diversos estudios han demostrado que el riesgo asociado al uso de 
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) se incrementa significativamente cuando 
estos se administran en combinación con otros fármacos de uso frecuente, 
especialmente en poblaciones vulnerables. García y otros(23) describieron que la 
asociación de AINEs con inhibidores del sistema renina-angiotensina (IECA/ARA II) 
y diuréticos, conocida como la “Triple Whammy”, se relaciona con una elevada 
incidencia de fracaso renal agudo, principalmente en adultos mayores, superando 
incluso el riesgo observado con algunas terapias dobles o monoterapia con 
diuréticos.  
Asimismo, los autores evidenciaron que estas combinaciones farmacológicas 
generan mayores costos sanitarios y mortalidad evitable, lo que resalta la 
importancia de evaluar cuidadosamente la prescripción concomitante de AINEs y 
otros medicamentos cardiovasculares en la práctica clínica, particularmente en 
contextos de polifarmacia. 
Finalmente, los eventos adversos renales y gastrointestinales fueron más 
frecuentes en los consumidores, coincidiendo con lo reportado por Loyola y 
otros,(24) quienes reportaron una incidencia media en el 59 % de sus pacientes, lo 
que sugiere que la mayoría de los pacientes experimentaron efectos adversos en un 
nivel moderado.  
Por otra parte estudios como los de Hijos-Mallada y otros(25)  y Pérez-Cuadrado y 
otros(26)  describieron de manera consistente la toxicidad gastrointestinal asociada 
al uso de antiinflamatorios no esteroideos, incluyendo lesiones de la mucosa 
gástrica e intestinal, enteropatía del intestino delgado y sangrado gastrointestinal. 
Peiró y otros(27) revisaron de manera integral los efectos de los antiinflamatorios no 
esteroideos (AINEs) sobre la función renal, se destacaron los principales 
mecanismos fisiopatológicos implicados, los riesgos asociados a su uso y las 
recomendaciones para una prescripción segura. Por su parte, Vela y otros(28)  a 
partir de una revisión de estudios recientes provenientes de bases de datos como 
SciELO, PubMed, Medline, Web of Science y Cochrane, analizaron de forma crítica 
los riesgos y beneficios del uso de AINEs en pacientes con insuficiencia renal. 
En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirman que el uso frecuente de 
antiinflamatorios no esteroideos en el adulto mayor, en un contexto marcado por la 
automedicación y la polifarmacia, constituye un problema de seguridad clínica 
relevante.(29,30)   

La asociación observada con enfermedad renal crónica, y mayor frecuencia de 
eventos adversos gastrointestinales refuerza la necesidad de una prescripción más 
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racional y vigilada de estos fármacos en esta población vulnerable. la La evidencia 
sugiere que el consumo de AINEs no responde únicamente a la edad, sino a la 
carga de comorbilidades y al manejo inadecuado del dolor crónico, lo que subraya 
la importancia de fortalecer las estrategias de educación sanitaria, seguimiento 
farmacoterapéutico y enfoque integral del paciente adulto mayor. Estos resultados 
aportan evidencia local, que puede orientar intervenciones preventivas y políticas 
de uso seguro de medicamentos en el primer nivel de atención. 
Se concluye en esta investigación, la cual evidenció una asociación clínicamente 
relevante entre el uso de antiinflamatorios no esteroideos y la polifarmacia con la 
ocurrencia de eventos adversos, principalmente renales, gastrointestinales y 
cardiovasculares, en pacientes adultos mayores, el cual confirma su rol como 
factores de riesgo en esta población. 
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