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dora de los internistas espanoles de forma global (una de
cada tres comunicaciones aceptadas en los congresos euro-
peos de Medicina Interna) y especialmente en las areas del
riesgo cardiovascular, enfermedad tromboémbolica venosa e
infecciosas/VIH.
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Instrucciones previas, muy lejos
de las expectativas generadas

Previous instructions, very far from the
expectations generated

Sr. Director:

Hemos leido con atencion el interesantisimo estudio publi-
cado por Molina et al." acerca de las instrucciones previas
(IP). Desde hace afnos, nuestro grupo esta profundizando en
este aspecto??, partir del conocimiento de las IP que tienen
los pacientes con enfermedades crénicas que son atendidos
en un servicio de urgencias hospitalario, un lugar con espa-
cios limitados, frecuentes problemas de saturacion, elevado
riesgo de eventos adversos y donde, en ocasiones, el tiempo
para la toma de decisiones médicas vitales es escaso y, fre-
cuentemente, sin un conocimiento profundo del paciente
y de su enfermedad*®. En dicho sentido queremos anadir
algin dato adicional al que ofrecen Molina et al., funda-
mentalmente desde una perspectiva evolutiva.

Siguiendo un modelo de encuesta previamente validada,
hemos entrevistado a 500 pacientes y a sus acompanantes
durante tres periodos distintos: los afos 2003 (n=191), 2008
(n=190) y 2010 (n=119). Las tres muestras, con variables
clinico-demograficas similares (edad: 73 anos; 37% mujeres),
no mostraban diferencias significativas en el conocimiento
delas IP, el cual oscilaba entre el 18 y el 23% de los pacientes.
Dicho porcentaje, sensiblemente superior al 4,5% resefiado
por Molina et al., puede atribuirse, en parte, a la existencia
ya comentada por los autores de diferencias legislativas y
divulgativas de dichos documentos entre las distintas comu-
nidades, asi como a que nuestros estudios se focalizaron
sobre una poblacion posiblemente mas sensibilizada (enfer-
mos cronicos). Por otra parte, nuestros estudios reflejan una

escasa implicacion de los médicos en la divulgacion de las
IP, ya que tan solo un 6,7% de los pacientes habia abordado
previamente el tema con su médico. Respecto al interés y
la aceptacion que las IP suscitan en los pacientes, nuestros
datos corroboran los hallazgos de Molina et al., de tal forma
que en los 3 periodos estudiados, el porcentaje de pacien-
tes predispuesto a redactar una IP se mantuvo estable en el
50%. No obstante, los datos publicados sobre las IP registra-
das muestran su escaso éxito. Se han resefado mdltiples
causas por las que estas no han satisfecho las expecta-
tivas generadas, entre las que cabe citar: su insuficiente
divulgacién por la administracion y los médicos; el miedo a
hablar de la muerte y su planificacion; el papel tradicional-
mente pasivo asumido por el paciente frente a las decisiones
terapéuticas que le afectan, con la presencia de un subgrupo
de poblacion que no desea recibir informacion; una relacion
médico-paciente tradicionalmente paternalista; la falta de
tiempo y la dificultad de establecer un dialogo sereno entre
médico y paciente; la dificultad en la interpretacion de las
IP, que en muchas ocasiones no abordan los problemas final-
mente planteados, por lo que no se consideran adecuadas
para guiar decisiones terapéuticas concretas; la dificultad de
acceso a dichos documentos cuando se necesitan; las opinio-
nes ambivalentes y cambiantes en el tiempo de las posturas
en ellos reflejadas; la carga emocional tanto del paciente,
allegados y personal sanitario en el momento real de afron-
tar las Ultimas decisiones; el miedo de algunos pacientes a
recibir una peor atencion médica si han realizado unas IP; la
escasa predisposicion en la sociedad espaiiola a reflejar por
escrito y registrar cualquier documento; y, finalmente, la no
infrecuente discordancia entre la percepcion del paciente y
la del acompanante’-"°,

Si pese a todas las dificultades tanto la administracion,
como los médicos y los pacientes aceptamos que las IP per-
miten que el principio de autonomia prevalezca al final de
la vida y que pueden ser un instrumento eficaz en la rela-
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cion médico-paciente y ayudar a tomar decisiones clinicas,
deberemos redoblar el esfuerzo todos los actores implica-
dos, especialmente administraciones y sobre todo médicos,
para mejorar la penetracion en nuestra sociedad de este tipo
de documentos, de tal forma que su uso pase a ser habitual
en el proceso asistencial.
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Prescripcion inadecuada de farmacos
en ancianos

Inadequate prescription of drugs in the elderly
Sr. Director:

La prescripcion inadecuada (Pl) de farmacos en la pobla-
cion anciana es un problema identificado con frecuencia,
que disminuye la seguridad de su farmacoterapia’? y supone
uno de los principales factores asociados a la presencia
de efectos adversos>*. Muchos de los medicamentos que
tienen prescritos los pacientes ancianos son innecesarios
0 no estan indicados® al presentar una relacion benefi-
cio/riesgo desfavorable, o porque existen alternativas mas
seguras.

Se han desarrollado diferentes herramientas para la
deteccion de la prescripcion inadecuada en ancianos. Los
criterios de Beers® son los de mayor difusion en la literatura
cientifica. Sin embargo, recientemente han sido publicados
otros criterios, los STOPP (Screening Tool of Older People’s
potentially inappropiate Prescriptions) - START (Screening
Tool to Alert doctors to the Right Treatments)’ que parecen
superar las limitaciones de los primeros al estar mas actua-
lizados y adaptados a la prescripcion en nuestro entorno
y sistema sanitario®. En realidad constan de dos grupos:
65 criterios STOPP que se refieren a prescripciones de medi-
camentos inadecuados en el anciano y 22 criterios START

que detectan errores por omision de medicamentos que
probablemente benefician al paciente’, aspecto que no con-
templan los criterios de Beers.

Existe gran variabilidad en cuanto a la utilizacion de las
dos herramientas para la deteccion de Pl en el anciano y en
la bibliografia existen estudios que aplican una u otra sin una
justificacion clara, e incluso alguno que selecciona ciertos
criterios de cada una“. Consideramos que se debe trabajar
para establecer si los criterios existentes son equivalentes
y pueden ser utilizados indistintamente, o si es necesario
establecer un consenso sobre cual es la herramienta mas
adecuada. Por este motivo realizamos un estudio con el
objetivo de evaluar el grado de concordancia en los resulta-
dos obtenidos utilizando las dos herramientas de deteccion
de prescripcion inapropiada en ancianos anteriormente cita-
das (Beers frente a STOPP/START).

Se ha llevado a cabo un estudio observacional y trans-
versal en un hospital general universitario de referencia de
area de 350 camas. Se incluyeron todos los pacientes de
edad mayor o igual a 65 afnos que ingresaron en el hospital
durante el ultimo trimestre del afio 2009. Sobre la base del
nimero de sujetos que cumplian los criterios de inclusion
durante el ultimo trimestre del afo anterior (n=1.500) y
una prevision de un error muestral maximo del 5% se con-
fecciono6 un plan de muestreo prospectivo para extraer de
forma aleatoria a los sujetos que cumplian los criterios de
inclusion. Cada uno de los sujetos de la poblacion de estudio
tuvo una probabilidad de 0,25 de ser incluido en la mues-
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