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Carta al director

Farmacos de alto riesgo cognitivo ®
en el Cuadro Basico de Medicamentos en Cuba:
implicaciones de seguridad

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

Estimado Sr. Director:

Cuba, con mas del 25% de su poblacién mayor de 60 afios,
enfrenta el desafio 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 iatrogénico!. Hemos analizado criticamente la presencia
de farmacos de alto riesgo cognitivo en el Cuadro Basico de Medica-
mentos (CBM) cubano de 2025 desde la perspectiva de la seguridad
del paciente.

Se realizé un analisis descriptivo del CBM, seleccionando 192
medicamentos de uso en farmacia comunitaria para adultos mayo-
res. Utilizando los criterios de Beers? se identificaron 19 firmacos
(9,9%) de alto riesgo cognitivo, con predominio de 10 antipsicéti-
cos y 5 benzodiacepinas. Destaca la ausencia de alternativas mas
seguras en el formulario para la mayoria de estas indicaciones.

Reconocemos las limitaciones del analisis, pues se basa en la
disponibilidad teérica de fairmacos y no en patrones reales de
prescripcién ni en datos locales de dafio atribuible. Tampoco desco-
nocemos que los criterios de Beers fueron concebidos como apoyo a
la decisién clinica individual y no necesariamente como Ginico ins-
trumento para decisiones de politica farmacéutica. Sin embargo,
una reciente revisién sistematica demuestra que existen inter-
venciones efectivas para abordar la prescripcién potencialmente
inapropiada en atencién primaria3, lo que refuerza la factibilidad
de actuar sobre este problema.

Es cierto que existen situaciones clinicas en las que estos far-
macos pueden estar justificados, en especial en entornos con
limitaciones de recursos como el cubano. Precisamente por ello
no proponemos su eliminacién absoluta, sino su restriccién: que
su prescripcién continuada en mayores de 60 afios requiera una
evaluacién especializada y un seguimiento protocolizado.

La evidencia sobre el dafio cognitivo asociado a farmacos
anticolinérgicos es sélida y consistente®. En el caso de las ben-
zodiacepinas, la evidencia mas reciente, procedente de estudios
prospectivos poblacionales que ajustan por multiples factores de
confusién, sugiere que su uso se asocia de manera significativa con
el desarrollo de deterioro cognitivo leve, aunque no necesariamente
con demencia establecida®. Este hallazgo tiene implicaciones
clinicas relevantes: el deterioro cognitivo leve representa una
ventana de oportunidad para la desprescripcién, lo que refuerza
la necesidad de estrategias activas en atencién primaria. Mantener
su accesibilidad irrestricta, sin intervenciones de deshabituacién,
resulta dificilmente compatible con una politica farmacéutica cen-
trada en la prevencién del deterioro cognitivo.

Las propuestas formuladas, como son el programa nacio-
nal de desprescripcién de benzodiacepinas, la restriccién a
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especialidades de antipsicéticos, el grupo permanente de revisiéon
del CBM con criterios geriatricos, y las herramientas de apoyo a la
decisién y monitorizacién mediante indicadores, son viables en el
contexto cubano. El modelo de medicina familiar, con cobertura
universal y proximidad al paciente, ofrece una plataforma idé6-
nea para implementarlas de manera escalonada y con los recursos
existentes, tal como sugieren las intervenciones evaluadas en la
literatura internacional3.

En conclusién, mantener 19 firmacos de alto riesgo cognitivo en
atencién primaria sin barreras especificas para la poblacién mayor
constituye un problema de seguridad del paciente que demanda
una accién concertada. La evidencia internacional, el principio de
precaucion y la factibilidad de las intervenciones propuestas justi-
fican avanzar hacia un CBM mads seguro para la poblacién cubana
que envejece.
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