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Carta  al  director

Fármacos de alto riesgo cognitivo
en el Cuadro Básico de  Medicamentos en Cuba:
implicaciones de seguridad

High cognitive risk drugs in Cuba’s Basic Medicines List:

safety implications

Estimado Sr. Director:

Cuba, con más  del 25% de su población mayor de 60 años,

enfrenta el desafío de optimizar la farmacoterapia en adultos

mayores. La polifarmacia y  el uso de medicamentos con potencial

anticolinérgico o sedante constituyen riesgos evitables de deterioro

cognitivo iatrogénico1. Hemos analizado críticamente la presencia

de fármacos de alto riesgo cognitivo en el Cuadro Básico de Medica-

mentos (CBM) cubano de 2025 desde la  perspectiva de la seguridad

del paciente.

Se realizó un análisis descriptivo del CBM, seleccionando 192

medicamentos de uso en farmacia comunitaria para adultos mayo-

res. Utilizando los criterios de Beers2 se identificaron 19 fármacos

(9,9%) de alto riesgo cognitivo, con predominio de 10 antipsicóti-

cos y  5 benzodiacepinas. Destaca la ausencia de alternativas más

seguras en el formulario para la mayoría de estas indicaciones.

Reconocemos las limitaciones del  análisis, pues se  basa en  la

disponibilidad teórica de fármacos y no en patrones reales de

prescripción ni en datos locales de daño atribuible. Tampoco desco-

nocemos que los criterios de Beers fueron concebidos como apoyo a

la decisión clínica individual y no necesariamente como único ins-

trumento para decisiones de política farmacéutica. Sin embargo,

una reciente revisión sistemática demuestra que  existen inter-

venciones efectivas para abordar la prescripción potencialmente

inapropiada en atención primaria3,  lo que refuerza la  factibilidad

de actuar sobre este problema.

Es cierto que existen situaciones clínicas en las que estos fár-

macos pueden estar justificados, en especial en entornos con

limitaciones de recursos como el cubano. Precisamente por ello

no proponemos su eliminación absoluta, sino su restricción: que

su prescripción continuada en mayores de 60 años requiera una

evaluación especializada y  un seguimiento protocolizado.

La evidencia sobre el daño cognitivo asociado a  fármacos

anticolinérgicos es sólida y consistente4.  En  el caso de las  ben-

zodiacepinas, la evidencia más  reciente, procedente de estudios

prospectivos poblacionales que ajustan por múltiples factores de

confusión, sugiere que su uso se asocia de manera significativa con

el desarrollo de deterioro cognitivo leve, aunque no necesariamente

con demencia establecida5.  Este hallazgo tiene implicaciones

clínicas relevantes: el deterioro cognitivo leve representa una

ventana de oportunidad para la desprescripción, lo que refuerza

la necesidad de estrategias activas en atención primaria. Mantener

su accesibilidad irrestricta, sin  intervenciones de deshabituación,

resulta difícilmente compatible con una política farmacéutica cen-

trada en la prevención del  deterioro cognitivo.

Las propuestas formuladas, como son el programa nacio-

nal de desprescripción de benzodiacepinas, la restricción a

especialidades de antipsicóticos, el grupo permanente de revisión

del CBM con  criterios geriátricos, y las  herramientas de apoyo a  la

decisión y monitorización mediante indicadores, son viables en el

contexto cubano. El modelo de medicina familiar, con cobertura

universal y proximidad al  paciente, ofrece una plataforma idó-

nea para implementarlas de manera escalonada y con los recursos

existentes, tal como sugieren las intervenciones evaluadas en  la

literatura internacional3.

En  conclusión, mantener 19 fármacos de alto riesgo cognitivo en

atención primaria sin barreras específicas para la  población mayor

constituye un problema de seguridad del paciente que demanda

una acción concertada. La evidencia internacional, el principio de

precaución y la  factibilidad de las intervenciones propuestas justi-

fican avanzar hacia un CBM más  seguro para la población cubana

que envejece.
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