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RESUMEN

Objetivo: estudiar las prescripciones inapropiadas en ancianos
institucionalizados y los factores asociados a éstas.

Pacientes y método: estudio epidemiolégico prospectivo realizado
durante 14 meses en 5 residencias de ancianos de la ciudad de
Granada (Espafia) y su drea metropolitana; se recogieron los da-
tos relativos a la edad, el sexo, el tipo y nimero de prescripcio-
nes, los diagnésticos, la valoraciéon psicofisica y la presencia de
reacciones adversas a los medicamentos de los ancianos. Para
las prescripciones inapropiadas se aplicaron los criterios explici-
tos de Beers, a los que se afiadié el zolpidem. Como método es-
tadistico se usé un test logistico de regresion multivariable y se uti-
liz6 el paquete estadistico STATA versién 7.0.

Resultados: se registraron 2.323 prescripciones, de las que un
19,5% eran inapropiadas; entre ellas destacaron las benzodiace-
pinas, zolpidem, vasodilatadores cerebrales, nootrépicos, mezclas
de antipsicéticos y ansioliticos, fleboténicos y antibiéticos sistémi-
cos. Hubo un mayor riesgo de incidencia de prescripciones ina-
propiadas relativas a los sistemas cardiocirculatorio y nervioso y
del aparato digestivo, asi como en las mujeres. No hallamos que
la edad, el ntmero de prescripciones o de diagnésticos, el deterio-
ro psicofisico de los ancianos y la presencia de reacciones adver-
sas a medicamentos se comportaran como factores de riesgo.
Conclusiones: en los ancianos de las residencias observamos una
elevada proporcién de prescripciones inapropiadas de farmacos
cardiovasculares, del aparato digestivo y del sistema nervioso
central; también en mujeres y en el caso de que el médico pres-
criptor no fuera el habitual. Destacamos el interés de estos estu-
dios en geriatria.
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Inappro;I:riate prescriptions in elderly residents of
nursing homes

ABSTRACT

Objective: to study inappropriate prescribing practices in elderly
individuals in nursing homes and associated factors.

Patients and method: we performed a prospective, epidemiologi-
cal study in the elderly residents of five nursing homes in the city
of Granada (Spain) and its metropolitan area, over a 14-month
period (June 1999 to September 2000). The variables recorded
were age, sex, number and type of prescription, diagnoses, psy-
chophysical status and adverse events. Inappropriate prescriptions
were identified with explicit criteria developed by Beers. Zolpi-
dem was also considered inappropriate for chronic treatment. All
statistical methods were performed with the STATA 7.0. program.
Results: of the 2,323 prescriptions studied, 19.5% were judged
inappropriate. The most frequent inappropriate prescriptions were
for benzodiazepines, zolpidem, cerebral vasodilators, nootropics,
combinations of antipsychotics plus anxiolytics, phlebotonic drugs
and antibiotics. There was a higher risk of inappropriateness with
cardiovascular, digestive and nervous system medications. Female
sex was also associated with inappropriate prescriptions. No as-
sociation was found between inappropriate prescriptions and
age, number of prescriptions or diagnoses, psychophysical dete-
rioration or adverse drug reactions.

Conclusions: we found that a high proportion of prescriptions for
drugs acting on the cardiovascular, digestive or central nervous
systems was inappropriate. Female sex and prescriptions written
by physicians other than the patient’s usual physician were addi-
tional factors. We hope that our findings will help identify and
avoid inappropriate prescribing practices in elderly nursing home
residents.
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INTRODUCCION

No todas las prescripciones que reciben los ancianos
para el tratamiento de sus multiples dolencias son apro-
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piadas. Diversos estudios epidemioldgicos han demos-
trado que los ancianos reciben, en un elevado porcenta-
je, prescripciones inapropiadas durante largos periodos,
lo que les expone a riesgos innecesarios, como la apari-
cién de reacciones adversas'®. Los factores de riesgo
implicados en la prescripcion inapropiada abarcan la
edad avanzada, ser mujer, la polimedicacion, la prescrip-
cion de psicotropos y el grado de validez fisica de los
ancianos*8.

De todo el conjunto de ancianos, los que se encuen-
tran en residencias e instituciones para la tercera edad
son los que tienen un mayor riesgo de iatrogenia medi-
camentosa por sus enfermedades concurrentes, la poli-
medicacion y las propias prescripciones inapropiadas
que reciben® 11,

Dado el interés del tema, se han publicado numerosos
trabajos que aplican diferentes métodos para detectar
prescripciones inapropiadas en ancianos, con resultados
similares'2-14; entre ellos destacamos el de Beers et
al’14, basado en unos criterios explicitos consensuados
con anterioridad entre expertos y disefiado, en principio,
para ancianos institucionalizados. Ultimamente, estos cri-
terios han sido revisados'# y no solo se han empleado en
ancianos residentes, sino también en ambulatorios, con
una amplia casuistica y resultados prometedores?®-17.

Dada la importancia del tema, y con el objeto de apor-
tar datos sobre incidencia de prescripciones inapropia-
das en ancianos institucionalizados de nuestra comuni-
dad, asi como sobre los factores que las favorecen, nos
planteamos un trabajo epidemioldgico prospectivo cuyos
resultados son motivo de esta publicacion.

PACIENTES Y METODO

Se escogid al azar a 410 pacientes de ambos sexos,
mayores de 65 afios, procedentes de 5 instituciones ge-
riatricas de la ciudad de Granada (Espafa) y su area me-
tropolitana, entre junio de 1999 y septiembre de 2000; 11
pacientes fueron excluidos por estar incompleto su his-
torial, hallarse en fase terminal o porque no tomaban far-
macos en ese momento; en total, fueron 399 los ancia-
nos estudiados. Durante los 14 meses que durd el
estudio, un médico visitd periddicamente las institucio-
nes geriatricas y recogio los datos de la historia clinica
de cada residente; asimismo, cuando fue necesario, los
obtuvo directamente de los médicos y enfermeras de la
institucion. En todas las instituciones participantes se pi-
dieron los permisos oportunos y se firmaron los docu-
mentos de confidencialidad. Durante el tiempo que durd
el estudio no se registrdé ningun fallecimiento entre los
ancianos de la muestra.

A cada paciente se le aplicé un protocolo disefiado
previamente en el que se hacia constar: numero de la
historia, edad, sexo, diagnéstico/s, numero y tipo de far-

macos prescritos, dosis/dia, tiempo de validez de cada
prescripcion, origen de la prescripcion (médico de la re-
sidencia, especialista o de hospital), la valoracion fisi-
copsiquica de cada paciente, y la presencia de reaccio-
nes adversas a medicamentos (RAM).

Los diagnosticos se catalogaron segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10); los farmacos,
segun la clasificacion ATC; la capacidad fisica, por la es-
cala de Barthel'8, y la capacidad cogpnitiva, por el test de
Pfeiffer'®. Para catalogar las prescripciones como ina-
propiadas se aplicaron los criterios explicitos de Beers et
a4, a los que afiadimos el hipnético zolpidem, el cual
fue considerado como una prescripcién inadecuada
cuando se mantuvo de forma crénica (tabla 1); conside-
ramos una prescripcion crénica cuando se realizaba por
mas de 3 meses. Definimos como reaccion adversa todo
signo o sintoma que aparece en un paciente en el curso
de un tratamiento farmacoldgico. Una vez codificados
los datos y depurados los errores, se les aplico el trata-
miento estadistico, consistente en un analisis descriptivo
seguido de un analisis de regresion logistica multivaria-
ble para el célculo de la odds ratio para las diferentes va-
riables estudiadas. El paquete estadistico empleado fue
el STATA versién 7.0.

RESULTADOS

En un total de 399 ancianos se registraron 2.323 pres-
cripciones (5,8 por paciente) y 2.297 diagnosticos (5,7
por paciente). La edad media de la muestra fue de 79 £ 7
afos y hubo un predominio de personas mayores de 85
afos (68,4%) y de mujeres (61,4%). Un 64,7% presento
dependencia fisica de moderada a total, y un 58,4% te-
nia un deterioro cognitivo de moderado a importante (ta-
bla 2).

Las prescripciones mas frecuentes correspondieron a
los farmacos cardiovasculares (23,3 %), seguidas de las
del sistema nervioso (21,6 %), de las que un 60% co-
rrespondid a farmacos psicotropos (hipnosedantes, an-
tipsicoticos y antidepresivos), y de las del aparato diges-
tivo (15,2%) (tabla 3). Los diagnosticos mas frecuentes
siguiendo la clasificaciéon CIE-10 correspondieron a la hi-
pertensién arterial, la demencia senil, la artrosis, la in-
continencia de esfinteres, el accidente cerebrovascular y
la pérdida de funcion auditiva y visual, entre otras (tabla
4). Un 59,7% de todas las prescripciones fue realizado
por el equipo médico de la institucién, y un 79,5% de
los ancianos mantenia la misma prescripcion desde ha-
cia un aho o mas. En cuanto al nimero de prescripcio-
nes, hallamos un 53% de ancianos que tuvieron mas de
6; asimismo, las mujeres siempre tuvieron mas prescrip-
ciones que los varones, como cabia esperar, pero de for-
ma no significativa (tabla 5).

Tras aplicar los criterios explicitos, el registro de pres-
cripciones inapropiadas fue de 453 (19,5%) y el de an-
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TaBLA 1. Criterios de Beers para catalogar una prescripciéon como inapropiada

Hipnosedantes
Benzodiacepinas y similares

Antidepresivos
Anmitriptilina
Antipsicéticos
Haloperidol
Antihipertensivos
Hidroclorotiazida
Reserpina
Antihistaminicos H,
Ranitidina
Vasodilatadores cerebrales y nootrépicos
Antibiéticos orales

Sales de hierro
Espasmoliticos

Todos deberian evitarse durante largos periodos y, si hay que usar alguno, son
preferibles los de accién corta y por cortos periodos

Evitar por sus efectos atropinicos
Evitar dosis > 3 mg/dia. En pacientes psicéticos las dosis son mayores

Dosis > 50 mg/dia deben evitarse por sus inconvenientes
Debe evitarse, hay otros antihipertensos mas seguros y eficaces

Evitar dosis > 300 mg/dfa durante mds de 12 semanas.

Tienen una utilidad dudosa y no estdn exentos de inconvenientes

Duraciones superiores a 4 semanas, salvo en la osteomielitis, prostatitis,
tuberculosis y endocarditis

Deben evitarse dosis > 325 mg/dia porque no aumentan la absorcién intestinal

Deben evitarse en prescripciones prolongadas por sus efectos atropinicos

HTA: hipertension arterial.
Para una consulta mas extensa, vedse Beers M, et al' y Beers M4,

cianos con al menos una prescripcidn inapropiada, de
289 (72,4%), lo que dio un promedio de 1,6 prescripcio-
nes inapropiadas por anciano. En este apartado también
hubo un porcentaje de mujeres con prescripciones ina-
propiadas mayor que el de varones, estadisticamente
significativo (46% frente a 29%; p < 0,01). Entre las pres-
cripciones inapropiadas destacaron las de hipnosedan-
tes, las benzodiacepinas de corta y larga duracién vy el
zolpidem; los vasodilatadores cerebrales, incluidos los
derivados del ergote, y los antagonistas del calcio (nimo-
dipino); la ranitidina en prescripciones crénicas y como
gastroprotector frente a los antiinflamatorios no esteroi-

TaBLA 2. Datos generales de la muestra

n % I

Ancianos 399
Prescripciones 2.323 (5,8 por paciente)
Diagnésticos 2.297 (5,7 por paciente)
Edad (M + DS) aios 19+7
Mujeres 245 61,4%
Varones 154 38,6%
Dependencia fisica? 258 64,7%
Deterioro cognitivo® 233 58,4%
Prescripciones

inapropiadas 453 19,5%
Ancianos con prescripciones

inapropiadas 289/399 72,4%
Ancianos con RAM 25/399 6,2%

deos (AINE); las mezclas de antipsicoéticos y ansioliticos;
la hidroclorotiazida a dosis elevadas (> 50 mg/dia); los
antibidticos sistémicos para combatir cuadros virales, y
los nootroépicos, entre otros (tabla 6). Las causas por las
que se consideré que eran prescripciones inapropiadas
se podrian resumir en cuatro apartados: duracion excesi-
va en el 64%, indicacién erronea en el 16%, dosis inade-
cuada en el 13% y potencial toxico elevado en el 7%.

Los resultados del analisis de regresion logistica multi-
variable mostraron que los ancianos con prescripciones
pertenecientes a los grupos sistema nervioso central, car-
diovascular y digestivo tuvieron un riesgo 7 veces mayor
de tener una prescripcién inapropiada (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%: 7,49-6,83), y del doble si el médico
prescriptor no era el de la institucion (IC del 95%: 3,09-
1,87) o si el paciente era mujer (IC del 95%: 2,61-1,97).

TABLA 3. Relacién de prescripciones mds frecuentes segin la
clasificacion ATC (total, 2.323)

“Entre moderada y total, seguin la escala de Barthel.
PEntre moderado e importante, segtin el test de Pfeiffer.
RAM: reacciones adversas a medicamentos.

Codigo Grupo n %

CO Cardiovascular 518 22,3
NO Sistema nervioso 504 21,6
AO Digestivo 353 15,2
BO Sangre 164 7,0
NO2 Analgésicos 147 6,3
HO Hormonas? 121 52
JO Antiinfecciosos sistémicos 46 2,0
CO4 Vasodilatadores 38 1,6
NO6B Nootrdpicos 29 1,2

4Incluidas insulinas (A1OA) y antidiabéticos orales (A10B).
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TABLA 4. Relacion de diagnésticos mds frecuentes entre los
ancianos estudiados segtn la clasificacion CIE-10 (total,

Diagndstico n %
Hipertensién arterial 153 6.7
Demencia senil 127 5,5
Artrosis 125 5.4
Incontinencia de esfinteres 118 5,1
ACV 103 4,5
Enfermedades de la vista y oido 94 4,1
Angina de pecho e infarto de miocardio 94 4,1
Osteoporosis 88 3.8
Estrenimiento 81 3,5
Diabetes 80 3,5

ACV: accidente cerebrovascular.

TABLA 5. Porcentaje de ancianos y nimero de prescripciones
recibidas (total, 399 ancianos)

Prescripciones Totales (%)  Mujeres (%)  Varones (%)

1-3 14,5 12,2 18,2
4-6 32,5 51,8 48,7
>6 53,0 36,0 33,1

Test de la 2 no significativo para 2 grados de libertad; p = 0,261, no

significativo.

TABLA 7. Valores de las odds ratio tras aplicar el andlisis
logistico multivariable

Variables Odds ratio (IC del 95%)

Prescripcion grupos A, Cy N 7,49 (4,34-12,03)
Meédico no habitual 3,09 (1,97-2,61)
Mujer 1,81 (1,17-2,81)
N.° diagndsticos 0,94 (0,89-0,99)
Deterioro fisico 0,97 (0,67-1,40)
Deterioro cognitivo 0,93 (0,72-1,20)
N.° de ancianos con RAM 0,80 (0,39-1,69)
N.° prescripciones 0,32 (0,14-0,75)

A: digestivo; C: cardiocirculatorio; N: sistema nervioso;
RAM: reacciones adversas a medicamentos.

Sin embargo, la edad, el nimero de farmacos o de diag-
nosticos, la afeccion fisicopsiquica o la presencia de RAM
en los pacientes no se comportaron como factores de
riesgo en la aparicion de prescripciones inapropiadas en la
muestra de ancianos estudiada (tabla 7). Por tanto, el per-
fil de un anciano con una prescripcién inapropiada se co-
rresponderia con el de una mujer que recibié prescripcio-
nes de farmacos para los sistemas cardiovascular y
nervioso central y aparato digestivo, realizadas por un mé-
dico diferente del de su institucion e independientemente
de la edad, el nUmero de prescripciones recibidas, el nu-
mero de diagndsticos o de la merma fisica o cognitiva que
tuviera.

Tabla 6. Relacién de prescripciones inapropiadas halladas en nuestro estudio segun los criterios explicitos modificados (total, 453)

Fdrmaco n % Indicacion
Vasodilatadores SNC? 77 16,5 Vértigos y mareos
BDZ accioén corta (> 3 meses) 73 15,6 Hipnosedante
Zolpidem (>3 meses) 63 13,5 Hipnético

BDZ accién larga (>3 meses) 49 10,5 Hipnosedante
Ranitidina (> 1 mes) 46 9,8 Antiacido
NootrépicosP 29 6.2 Deterioro cognitivo
Ansiolitico + antipsicético 24 5.1 Sedante

AINE 18 3.8 Analgésicos
Antipsicéticos cldsicos 14 3,0 Agitacién

Vitaminas y minerales 12 2,5 Suplemento dietético
Venoprotectores 11 23 Varices
Hepatoprotectores y colagogos 8 1,7 Insuficiencia hepatica y litiasis
Hidroclorotiacida (> 50 mg/dia) 8 1,7 Diurético

Aspirina + dipiridamol 8 1,7 Antiagregante
Anmitriptilina 6 1,3 Antidepresivo
Antibidticos sistémicos 4 0,8 Viriasis respiratoria
Espasmoliticos 3 0,7 Dolor célico

BDZ: benzodiacepinas; AINE: antiinflamatorios no esteroideos. SNC: sistema nervioso central.
#Flunarizina, cinarizina, nimodipino y derivados del ergot.
bPiracetam, citicolina y nicergolina.
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DISCUSION

Las prescripciones inapropiadas en los ancianos cons-
tituyen un tema poco estudiado en nuestro pais y su
interés es creciente, ya que son frecuentes'®'” expo-
niendo a los ancianos a serios inconvenientes? cuya
morbimortalidad, asi como los factores de riesgos que
facilitan su aparicion, esta por definir.

A pesar de que los criterios explicitos!- 14 presentan li-
mitaciones, como considerar en casos particulares una
prescripcion inapropiada cuando no lo es (falsos positi-
vos), han demostrado su utilidad en el estudio de las
prescripciones inapropiadas en ancianos institucionaliza-
dos y ambulatorios, con resultados interesantes y de
gran utilidad a la hora de valorar la calidad de prescrip-
cién en los mayores'#17. Por otro lado, debemos consi-
derar como una premisa importante que los criterios ex-
plicitos no deben tomarse como una lista negra de
farmacos para los ancianos, pues toda prescripcion de-
pende del buen criterio médico para elegir el medica-
mento que mas convenga a sus pacientes, valorando de
forma particular en cada caso concreto el cociente ries-
go/beneficio de dicha prescripcion.

En cuanto a los resultados de nuestro estudio, son si-
milares a los obtenidos por otros autores que han aplica-
do los criterios explicitos'®17, con elevados porcentajes
de prescripciones inapropiadas entre los ancianos resi-
dentes que abarcaron al uso crénico de hipnaéticos, ben-
zodiacepinas, los AINE empleados como analgésicos de
manera incontrolada, tanto en lo relativo a la dosis como
al tiempo de prescripcién, los diuréticos tiacidicos em-
pleados a dosis de 50 mg/dia o mas, y otros farmacos
de muy dudosa eficacia terapéutica, como los vasodila-
tadores cerebrales, venoprotectores, nootrépicos, hepa-
toprotectores y los complejos de vitaminas y minerales.
También algunas prescripciones de ranitidina se consi-
deraron inapropiadas por un doble motivo: estar prescri-
tas por mas de un mes en los ancianos y emplearse
como agente gastroprotector frente a los AINE, cuando
esta ultima indicacién es de eficacia dudosa y no reco-
mendable?.

En cuanto a los factores de riesgo implicados en la
aparicién de prescripciones inapropiadas, se dispone de
datos dispares en la bibliografia que implican, con diver-
sa suerte, la edad, ser mujer, la validez fisica, el deterioro
cognitivo, el numero de farmacos recibido y la prescrip-
cion de psicotropos*57:15, Nosotros hallamos que la
prescripcion de medicamentos pertenecientes a tres gru-
pos terapéuticos, cardiovascular, digestivo y sistema
nervioso, y dentro de este ultimo grupo, los psicotropos,
asi como el sexo femenino, fueron factores de riesgo im-
portantes para las prescripciones inapropiadas. El resto
de las variables estudiadas, como la edad, la polimedi-
cacién, la validez fisicopsiquica de los ancianos o la pre-
sencia de RAM, no lo fueron. Aunque la morbimortalidad
entre los ancianos con prescripciones inapropiadas no
fue estudiada porque el disefio del ensayo no lo permitia,

recientemente se ha publicado un estudio de cohorte en
el que las prescripciones inapropiadas no se asociaron
con un incremento de la mortalidad en una muestra am-
plia de ancianos?'; este dato importante requiere confir-
macion.

Como hemos mencionado con anterioridad, una ca-
racteristica de los criterios explicitos es que no constitu-
yen una lista cerrada de prescripciones y, por tanto, es-
tan abiertos a todo tipo de modificaciones y opiniones,
siempre que se encuentren debidamente contrastadas
en la bibliografia. Nosotros incluimos el zolpidem, en tra-
tamiento cronico como una prescripcion inapropiada pa-
ra los ancianos basandonos en criterios bibliograficos22
y en la definicién de Stuck et al®, que consideran que
una prescripcién es inapropiada cuando induce mas pro-
blemas que ventajas, en este caso a medio y largo plazo.

El zolpidem es un hipndético no benzodiacepinico pero
de mecanismo de accién similar, que mejora transitoria-
mente el insomnio y que tiene efectos adversos residua-
les, como la resaca matutina, la desorientacién y el in-
somnio de rebote, por lo que su uso no es aconsejable
durante mas de 4 semanas en ancianos??; en nuestro
estudio hallamos a pacientes con prescripciones de zol-
pidem de mas de 3 meses de duracion. Hay datos abun-
dantes en la bibliografia que alertan sobre la administra-
cion crénica de farmacos hipnosedantes en ancianos
debido al riesgo elevado de caidas, lo que hace preferi-
ble utilizarlos durante periodos cortos?3. Otra razén que
podria ayudar a catalogar a los hipnéticos como inapro-
piados para los ancianos cuando son administrados de
forma crénica es la posibilidad de sustituirlos por otras
opciones terapéuticas no farmacoldgicas, igualmente efi-
caces y con menor toxicidad, para el tratamiento del in-
somnio, como se ha demostrado recientemente en un
estudio de metaanalisis®*.

También hemos detectado que si las prescripciones
procedian de médicos no pertenecientes a la institucion,
en su mayoria médicos especialistas a los que acudieron
los ancianos para el control de su enfermedad, el riesgo
de que apareciese una prescripcion inapropiada se in-
crementaba el doble respecto a si era realizada por el
médico de la institucién o médico habitual. Este es un
dato a tener en cuenta y del que no hemos hallado refe-
rencia alguna en la bibliografia; seria conveniente estu-
diar este aspecto poco conocido mediante un ensayo
epidemiologico comparativo entre prescripciones de di-
ferentes médicos para su confirmacion.

Por otro lado, debemos resaltar que un 64% de las
prescripciones inapropiadas detectadas en el ensayo lo
fueron por duracion excesiva, lo que coincide con lo pu-
blicado por otros autores respecto a que las prescripcio-
nes inapropiadas se perpetlian en pacientes ancianos®;
ello sugiere un inadecuado control de la medicacién en
los pacientes mayores. Entre las prescripciones inapro-
piadas detectadas por una administracién cronica, halla-
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mos un alto numero de medicamentos cuyos componen-
tes son principios activos de dudosa eficacia terapéuti-
ca, como los flebotdnicos, hepatoprotectores, nootrépi-
cos y vasodilatadores cerebrales, no desprovistos de
inconvenientes25-27,

Por ultimo, destacamos el hallazgo en nuestros resul-
tados de un alto porcentaje de ancianos institucionaliza-
dos con prescripciones inapropiadas (72%), superior al
publicado por otros autores en ancianos de residen-
cial:347, Esto fue debido, probablemente, a que en
nuestro estudio no hubo dolencia que no tuviese trata-
miento, asi como al elevado porcentaje de ancianos con
discapacidades fisicas, en general muy polimedicados.

Concluimos este articulo sefialando la elevada propor-
cién de ancianos de residencia con prescripciones ina-
propiadas, muchas de ellas realizadas de manera croni-
ca y con un escaso valor terapéutico, que estan
relacionadas con prescripciones de los sistemas cardio-
vascular, nervioso central y digestivo, con el sexo feme-
nino y que son independientes de la edad, el nUmero de
diagndsticos o de prescripciones y con la afeccion cog-
nitiva o el grado de invalidez fisica de los ancianos. Des-
tacamos, igualmente, el interés de este tipo de estudios
en geriatria orientados a mejorar la calidad de la pres-
cripcion en los ancianos.
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