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PALABRAS CLAVE Resumen

Prescripcion Introduccion: Una de las causas prevenibles de los eventos adversos a medicamentos (EAM) en
inapropiada de los adultos mayores lo constituye la prescripcion inapropiada (PIM), es decir, aquella prescrip-
medicamentos; cion donde los riesgos superan los beneficios clinicos. Existen varios instrumentos para medir
Adultos mayores; este problema, los mas utilizados son: a) los criterios de Beers; b) los Screening Tool to Older
Estudio de People Potentially inapproriate Prescriptions (STOPP); c) los Screening Tool to Alert Doctors
prevalencia to Right Appropriate treatments (START); y d) el Medication Appropriateness Index(MAI).

Este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de potenciales PIM en una poblacion
de adultos mayores en 3 ambitos clinicos de un hospital universitario.
Material y métodos: Estudio de corte transversal de 300 casos de una muestra aleatoria de los
ambitos: hospitalizacion (100), ambulatorio (100) y urgencias (100). Todos pacientes de 65 anos
o mas que fueron atendidos en un hospital universitario.
Resultados: Se analizaron 1.355 prescripciones de farmacos, encontrandose en pacientes ingre-
sados una PIM de 57,7%; 55%, 26% y 80% segn Beers, STOPPP, START y MAI respectivamente. En
ambulatorio: 36%, 36,5%, 5% y 32%, mientras que en emergencias 35%, 35%, 6% y 52% con las
mismas herramientas; se hall6 asociacion significativa de PIM con polifarmacia con los 3 criterios
de PIM.
Conclusiones: Los resultados obtenidos son comparables a la literatura mundial (26-80% vs.
11-73,1%), los criterios STOPP-START usados de modo integrado serian mejores estimando el
problema de PIM.
© 2016 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Abstract
Introduction: One of the causes of preventable adverse drug events (ADES) in older patients
constitutes inappropriate prescription of drugs (PIM). The PIM is where risks exceed the cli-
nical benefit. Several instruments can be use to measure this problem, the most used are: a)
Beers criteria; b) Screening tool to Older People Potentially inappropriate Prescription (STOPP);
c) Screening tool to Alert Doctors to Right Appropriate indicated Treatments (START); d) The
Medication Appropriateness Index (MAI).

This study aims to assess the prevalence of PIM, in a population of older adults in three clinical
scopes of university hospital.
Material and methods: cross sectional study of 300 cases from a random sample of fields: hos-
pitalization (n=100), ambulatory (n=100) and emergency (n=100), all patients over 65 years
old or more who where treated at our hospital.
Results: 1355 prescription drugs were analized, finding patients hospitalized (PIM) of 57.7%,
55%, 26%, and 80% according to Beers, in ambulatory 36%, 36.5%, 5% and 52% with the same
tools and in emergency 35%, 35%, 6%y 52% with the same tools. Was found significant association
the PIM with polipharmacy with Beers, STOPP and MAI.
Conclusions: results can be compare to world literature (26-80% vs 11-73.1%). The STOPP-START

used in an integrated manner would be best estimating the problem of PIM.
© 2016 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

El uso inapropiado de medicamentos en el anciano es un
problema comin en la salud mundial’. El incremento de la
edad esta asociado a cambios en el organismo que pueden
afectar la distribucion, el metabolismo y la excrecion de los
farmacos, razones por las que los adultos mayores consti-
tuyen una poblacion susceptible de sufrir eventos adversos
a medicamentos (EAM)?. Estos cambios pueden afectar la
farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos?.

Un tratamiento adecuado es aquel basado en la eviden-
cia cientifica y con un perfil riesgo/beneficio favorable para
cada paciente particular®.

Los medicamentos cuyo riesgo de EAM en los adultos
mayores excede expectativas de beneficios clinicos frente
a alternativas mas efectivas y seguras son llamados medica-
mentos potencialmente inapropiados (PIM)°.

Los EAM podrian disminuir si se redujese la PIM y la
polifarmacia®.

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la
polifarmacia como la prescripcion simultanea de 4 o
mas medicamentos. Se ha reportado que la polifarmacia
incrementa el riesgo de PIM y de que existan mayores inte-
racciones entre farmacos’.

El riesgo de ocurrencia de EAM aumenta con cada nuevo
farmaco anadido al régimen de tratamiento y, cuanto mayor
es el nimero de medicamentos consumidos, mayor es el
riesgo de ocurrencia de una interaccion farmacolégica clini-
camente grave®.

Aunque la polifarmacia a menudo es necesaria en este
grupo de pacientes, se ha visto que se asocia con una mayor
probabilidad de hospitalizacion y morbimortalidad como cai-
das, fracturas, sangrados y delirio’.

Una revisién sistematica reciente’® encontré una corre-
lacion significativa entre la reduccion del nimero de
medicamentos prescritos y la reducciéon de PIM medida con
instrumentos validados.

Hay diversas herramientas para medir PIM en el paciente
adulto mayor, estos instrumentos se basan en criterios impli-
citos y explicitos. Los implicitos permiten hacer un analisis
general de la PIM, y los explicitos incluyen una lista de
enfermedades con farmacos que serian inapropiados en el
paciente anciano: entre los mas conocidos estan los criterios
de Beers'", que se componen de medicamentos y enferme-
dades ordenadas en distintas tablas. En ellas se recogen
53 clases de farmacos que estan clasificados en 3 catego-
rias: prescripciones potencialmente inapropiadas que deben
evitarse en todos los casos, prescripciones potencialmente
inapropiadas que deben evitarse en ciertas enfermedades
o condiciones y prescripciones potencialmente inapropiadas
que deben ser utilizadas con ciertas precauciones.

Los criterios Screening Tool of Older Persons’ Prescrip-
tions (STOPP)'? de origen europeo (Irlanda), se componen
de una lista de indicaciones de PIM y los Screening Tool to
Alert Doctors to Right Treatment (START)'? incluyen de una
serie de indicaciones que debieran estar presentes en ancia-
nos con ciertas enfermedades y no lo estan; a estos criterios
se les llama Potential Prescribing Omission (PPO), es decir
la prescripcion apropiada que esta ausente en el esquema
farmacoterapéutico del anciano.

El Medication Appropriateness Index (MAI)" es un crite-
rio implicito, y se compone de 10 topicos para valorar uno a
uno los medicamentos prescritos al paciente adulto mayor
(dosis, via, eficacia y adherencia, entre otros).

Este estudio se propone como objetivo conocer la preva-
lencia de PIM en la poblacion adulta mayor de un hospital
universitario, como objetivos especificos se plantea: medir
la prevalencia de PIM de pacientes adultos mayores que
consultan en 3 puntos de atencion: hospitalizacion, ambu-
latorio y emergencias segln los instrumentos Beers, STOPP,
START y MAI, comparar los resultados obtenidos, identificar
los farmacos mayoritariamente involucrados en las PIM y en
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PPO e identificar las variables independientes asociadas a su
aparicion.

Material y métodos

El estudio incluyd pacientes adultos mayores a 64 anos
que consultan en el hospital. Se trata de un estudio de
prevalencia de corte transversal. Se utilizd una muestra
de 100 pacientes de cada ambito de atencion sanitaria:
hospitalizacion, consulta ambulatoria y emergencias
(n=300). La muestra se obtuvo sobre el total de pacientes
adultos mayores en el caso de hospitalizados, y sobre el
total de pacientes que consultan en los otros 2 ambitos.
Si hubiera 2 consultas o 2 ingresos en el mismo mes se
tomo la primera del periodo. La muestra fue aleatorizada
mediante las formulas de muestreo de nimeros aleatorios
del programa Excel para Windows 7.

El estudio se realizé durante el afo 2013 y 2014 con la
recoleccion de datos en el primer afo y el analisis en el
segundo ano.

Los datos fueron relevados de la historia clinica electro-
nica (HCE) de cada paciente. Los datos utilizados fueron:
identificacion del paciente, sexo, edad, enfermedades
actuales (motivo de consulta y comorbilidades). Se inclu-
yeron datos del examen fisico, valores de laboratorio,
datos suministrados por el paciente, datos de evolucion
de todos los profesionales sanitarios, prescripcion de
medicamentos tanto de farmacos como de fluidos (alli estan
consignados los medicamentos por genérico y grupo Anat-
homical, Therapeutical, Chemical'* (ATC), prescripcion de
dietas y cubos de datos con concentraciones plasmaticas
de medicamentos en sangre.

Los datos fueron extractados por un farmacéutico entre-
nado en seguridad del paciente y validados por un segundo
farmacéutico también entrenado (ad hoc para este estudio)
en una submuestra con cada criterio.

Los criterios de valoracion de prescripcion inapropiada
se tomaron de las versiones actualizadas de los criterios de
Beers 2012, de los STOPP 2004, de los START 2008 como cri-
terios explicitos, y como criterio implicito se usd6 MAI 1992.

Se considerd prescripcion inapropiada a toda aquella
orden de prescripcion electrénica contenida en la HCE
que tuviera uno o mas medicamentos inapropiados segun
Beers, STOPP, START; a esto se le llamo6 Beers+, STOPPP+,
START+. Se considerd MAI+ a aquella prescripcion que inclu-
yera algun topico positivo (+) de cualquier medicamento.
Se calificd como polifarmacia a la prescripcion de 4 o mas
medicamentos. Se considero paciente con PIM a todo aquel
paciente de la muestra que tuviera una o mas PIM con cada
criterio.

Se utilizaron las tablas propias de cada criterio: Beers:
tabla 2, la tabla 2 de los criterios STOPP y la tabla 3 de los
criterios START de las versiones originales, en cuanto a MAI
se uso la tabla de la Unica version original de MAI con sus 10
topicos.

En el caso de Beers se empled la tabla 2, se ingresé por
la clasificacion ATC de cada farmaco prescrito y se verifico
que estuviera o no en esta tabla, si estaba se consideroé la
recomendaciones de la tercera columna: si la recomenda-
cion fuera «evitar» y estaba prescrito se considero criterio
de Beers+, si la recomendacion fuera «evitar, usar salvo por

criterio» se considero Beers+ si el criterio no estaba presente
en la HCE.

En el caso de STOPP-START se emplearon las tablas 2 y 3
respectivamente, ingresando por la enfermedad principal
del paciente, y consignando como STOPP+ y/o START+ a los
medicamentos considerados en dichas tablas.

En el caso de MAI se utilizd la tabla con todos los topi-
cos de la puntuacion MAI, y la puntuacion recomendada para
cada paciente en el articulo anteriormente mencionado: a)
indicacion; b) pauta de dosificacion; c) interacciones; d)
duracion del tratamiento; e) via de administracion; f) edu-
cacion al paciente; g) efectividad; y h) coste-efectividad.
La escala usada fue la recomendada por el instrumento
en su version original: 0-20 y>20. Para la valoracion de
las pautas de dosificacion se consider6 la dosis adecuada
para cada enfermedad segun la informacion disponible en:
www.uptodate.com (actualizaciéon de agosto de 2013); los
ajustes de posologias en caso de deterioro de la fun-
cion renal se calcularon mediante la ecuacion de Crockoft
Gauldt’, y en el caso de deterioro de la funcion hepatica se
calculd el ajuste en funcion del nivel de enzimas, y lo que
refiere en tal caso uptodate segin el indice de Child Pugh'®.
La efectividad se valor6é seglin la evolucion esperada del
paciente consignada en la HCE (si se logro el objetivo clinico
consignado en el apartado «Plan» actualizado, se considerd
positivo, si no se logré se consideré negativo). En relacion
con la coste-efectividad, en el caso de existir estudios, estos
fueron consultados en las bases de datos de la Agencia Euro-
pea de Medicamentos y la Food and Drug Administration de
EE. UU.; si no se encontraron estudios se consignd «no se
sabe», tal como lo define el instrumento MAI, no se hicieron
estudios de coste-efectividad propios en este estudio.

Se estudio la prescripcion inapropiada de medicamentos
segln ATC, se estudio la asociacion de PIM con variables
independientes como sexo, polifarmacia, pluripatologia,
antigliedad del médico prescriptor (en este caso se consi-
dero médico con antigiiedad mayor a aquel con 10 afios o
mas de experiencia, y médico con menor antigiiedad a aquel
con menos de 10 afos de experiencia como médico de staff;
los anos de residencia médica no se contabilizaron en esta
categorizacion). Se considerd pluripatologia a la presencia
de mas de una enfermedad cronica sintomatica, en la que
resulta dificil saber cual es la de mayor relevancia clinica y
complejidad’’.

El estudio contd con la aprobacion del comité de ética
institucional.

Se uso el programa estadistico SPSS 19® IBM para el ana-
lisis estadistico.

La concordancia interobservador se verificd con el test
kappa de Cohen. Los resultados fueron los siguientes: Beers
0,903, DE: 0,035, IC 95%: 0,832-0,971; STOPP 0,888, DE:
0,039, IC 95%: 0,810-0,959; START 0,915, DE: 0,050, IC 95%:
0,797-1,00; MAI 0,648, DE: 0,062, IC 95%: 0,531-0,763.

Resultados

Se analizaron 300 pacientes, 100 por ambito de atencion
y 1.355 prescripciones de medicamentos. El porcentaje de
mujeres fue 51,3% (n=154) y de varones 48,7% (n=146).
La media de edad en la hospitalizacion, en emergencias y
en el ambulatorio fue de 73,8+7,7, 71,3+8,9 y 75,8+9,1
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Tabla1 Enfermedades de la muestra analizada segiin ICD-9 Tabla 5 Prevalencia de prescripcion inapropiada (PIM)
(in MAI

Diagnostico N (%) sesun
Enfermedades del sistema circulatorio 75 (25) Sitio de atencion Lista MAI(+) IC 95%
Neoplasias 70 (23,3) Hospitalizacion 80% (71,1-86,6)
Enfermedades del aparato digestivo 28 (9,3) Urgencias 52% (52,3-61,5)
Enfermedades endocrinas, nutritivas, del 25 (8,3) Ambulatorio 32% (23,7-41,7)

metabolismo e inmunidad
Enfermedades del sistema 25 (8,3)

osteo-mioarticular y tejido conjuntivo Los criterios de Beers y STOPP muestran similitud en los
Enfermedades del aparato respiratorio 19.(6,3) 3 ambitos sanitarios, aunque levemente superior la PIM con
Enfermedades del sistema nervioso y de los 19 (6,3) STOPP en la hospitalizacion que con Beers.

organos de los sentidos o Una desventaja de los criterios de Beers es que incluye
Enfermedades del aparato genitourinario 16 (5,3) medicamentos no disponibles en Latinoamérica, y ello lo
Enfermedades infecciosas y parasitarias 13 (4,3) posiciona como un instrumento poco replicable en nuestro

Sintomas, signos y estados mal definidos 9 (3)
Enfermedades mentales 1(0,3)

Tabla 2 Prevalencia de prescripcion inapropiada (PIM)
seguin Beers en los 3 ambitos de atencion

Sitio de atencion Prevalencia de 1C 95%

PIM con

criterios de

Beers
Hospitalizacion 57,7% (47,2-66,3)
Urgencias 35,0% (26,4-44,7)
Ambulatorio 36,0% (27,3-45,8)

respectivamente. La media de medicamentos por paciente
en la hospitalizacion fue 4,65, en emergencias 4,40 y en el
ambulatorio 4,50.

Las enfermedades mas frecuentes en toda la muestra fue-
ron enfermedades circulatorias 25% (n=75) y enfermedades
neoplasicas 23,3% (n=70). Los diagnosticos se muestran en
la tabla 1.

La prevalencia de PIM segin Beers en los 3 ambitos se
muestra en la tabla 2, con STOPP en la tabla 3, PPO con
START en la tabla 4 y PIM con MAI en la tabla 5.

Tabla 3 Prevalencia de prescripcion inapropiada (PIM)
segun STOPP

Sitio de atencion Criterios STOPP(+) 1C 95%
Hospitalizacion 55% (45,2-64,4)
Urgencias 36% (27,3-45,8)
Ambulatorio 35% (26,4-44,7)

Tabla 4 Prevalencia de Potential Prescribing Omission
(PPO) segln START

Sitio de atencion Criterios START(+) 1C 95%

Hospitalizacion 26% (18,4-35,4)
Urgencias 5% (2,1-11,2)
Ambulatorio 6% (2,8-12,5)

medio.

La prevalencia de PPO con START en los 3 ambitos fue
inferior a lo esperado.

El indice MAI muestra valores muy superiores de PIM en el
ambito hospitalizacion; esto tiene que ver con la profundi-
dad de analisis de esta herramienta sobre cada medicamento
prescrito. También muestra mayor variabilidad interobser-
vador, y conlleva mas tiempo de bUsqueda de informacion
en la HCE. Una desventaja es que con frecuencia no se hallan
la totalidad de los datos que considera este instrumento para
el analisis de PIM.

Las medias de edad de pacientes con PIM y PPO con los
4 instrumentos estuvieron por encima de los 70 anos.

Los grupos mas frecuentemente hallados entre PIM fue-
ron: benzodiacepinas y AINE en un 16,3%, y antidepresivos
en un 10,9% y entre las PPO con START se hallaron: estatinas
(19,2%), calcio y vitamina D3 (19,2%) y laxantes (15,3%). Las
frecuencias de cada medicamento con los diferentes instru-
mentos pueden verse en las figuras 1, 2 y 3. En ellas se ve
coherencia en los 4 instrumentos y similitud en los grupos
terapéuticos hallados con Beers, y con STOPP; también se
halla similitud con MAI en términos de grupos terapéuticos,
si bien se ven valores mas altos de PIM.

Los factores asociados a la aparicion de PIM fueron el sexo
masculino con Beers y STOPP, la polifarmacia con Beers y
STOPP. La antigiiedad del médico y la pluripatologia también
con los mismos criterios. Con MAI no se observo asociacion
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con ninguna variable, salvo con pluripatologia. En relacion
con START no se hallé ninguna asociacion con las variables
mencionadas.

Los pacientes con PIM segun Beers y STOPP muestran
medias mayores de edad (73,4 vs. 61,2 con Beers y 75,1
versus 62,4 con STOPP), media de indices de por dia mayo-
res (6,21 versus 4,71 con Beers, y 6,35 vs. 4,62 con STOPP).
Con MAI y con START no se hallaron estas diferencias. Las
variables asociadas a PIM y a PPO se pueden ver en la
tabla 6.

Discusién

La prevalencia de PIM hallada segin cada instrumento fue
concordante con la literatura de similar disefo en la hospi-
talizacion (5-80% versus 23-71%).

La lista MAI, por estudiar uno a uno los farmacos pres-
critos con sus 10 topicos, halla mayor frecuencia de PIM. La
desventaja de esta lista es el tiempo que insume a los obser-
vadores su utilizacion y la mayor posibilidad de no encontrar
datos de todos los topicos.

Lopez Saez' halld con Beers 23,9% y 23,2% en 2
poblaciones similares; nuestro estudio hallo con Beers en
hospitalizacion 57% de prevalencia de PIM.

La medicion de PIM en nuestra region es pobre. Existe un
estudio de Calabro'® donde se hallé una prevalencia de 24%

Tabla 6 Asociacion de variables con prescripcion inapro-
piada (PIM) y Potential Prescribing Omission (PPO)

Sexo masculino Criterio OR I1C 95%
Beers 1,6 (1,02-2,55)
STOPP 2,01 (1,26-3,21)
START 1,87 (0,92-3,79)
MAI 1,47 (0,93-2,32)
Polifarmacia Beers 1,72 (1,02-2,92)
STOPP 2,07 (1,21-3,55)
START 1,24 (0,56-2,75)
MAI 0,93 (0,56-1,54)
Pluripatologia Beers 1,7 (1,18-3,21)
STOPP 1,8 (1,45-4,01)
START 0,9 (0,51-1,02)
MAI 2,3 (1,14-3,53)
Antigliedad Beers 2,19 (1,64-4,12)
del STOPP 1,89 (1,43-3,76)
médico START 1,11 (0,92-2,14)
MAI 0,97 (0,23-3,51)

al ingreso y 20% al egreso hospitalario en pacientes mayores
de 75 anos con Beers, indices menores a nuestro estudio,
donde la PIM con Beers en hospitalizacion fue 57,7%.

El estudio de Marzi'® hallé que los farmacos mas comin-
mente prescritos en adultos mayores son los antiulcerosos
(58,1%), IECA (54,2%), antitrombéticos (50,8%) y benzo-
diacepinas (50,8%), algo discrepante con nuestro estudio
para benzodiacepinas en un 26,1%, para AINE en un 17,3%
y antidepresivos en un 8,6%. Un tercer estudio también
argentino?® encontré con STOPP en hospitalizacion un valor
de PIM de 19% sobre un total de 683 medicamentos prescri-
tos, siendo las benzodiacepinas el 21,5% del total. En este
estudio encontramos 9,5% sobre un total de 1.355 medica-
mentos prescritos, siendo las categorias mas frecuentes AINE
y benzodiacepinas 16,3% y antidepresivos 10,9%.

La revision de Hill Taylor?' encontré que la mayoria
de los estudios que compararon los criterios explicitos de
Beers y STOPP mostraron mejores resultados con STOPP;
nuestro estudio muestra resultados similares entre los 2 cri-
terios (57,7% Beers y 55% STOPP). Pareciera que los criterios
STOPP-START usados de modo integrado fueran mas eficaces
que los criterios de Beers solos, asi lo menciona la misma
revision. Quizas un rasgo importante de los criterios de Beers
es que una buena parte de los medicamentos que alli se
encuentran no estan disponibles en Latinoamérica, y ello lo
hace menos aplicable a nuestra realidad.

Con los criterios de Beers no encontramos las pres-
cripciones omitidas, que son relevantes en esta poblacion
de pacientes y que en nuestro estudio fueron del 26%,
siendo los grupos mas frecuentes estatinas (19,2%), calcio
y vitamina D; (19,2%) y laxantes (15,3%). Estos mismos gru-
pos terapéuticos fueron encontrados en la revision de Hill
Taylor?'

En relacion con la prevalencia de PIM en la hospitaliza-
cion es mayor que los estudios mencionados. El estudio de
De Olivera-Alves? encontré entre los medicamentos mayo-
ritariamente prescritos a los ancianos incluidos entre los
criterios de Beers la metoclopramida, el ketoprofeno y el
acido acetil salicilico. Encontro en este grupo un 16,4% de
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los medicamentos hallados en la lista de Beers sobre un total
de 255 tipos de medicamentos.

Respecto a la medicion de PIM en la consulta externa y
en emergencias los estudios son pocos y no concluyentes.
Grace? estudid la PIM de pacientes que fueron atendidos en
emergencias y que residian en geriatricos, y encontro que
el 84,8% (140 pacientes) tenia PIM segun STOPP y el 89%
(147) tenia PIM segin Beers. En nuestro estudio los valores
de PIM con Beers y STOPP en emergencias fueron menores
(35% Beers, 36% con STOPP).

En atencion ambulatoria los indices de PIM publicados
son mayores, tales como el estudio de Teran Alvarez?, que
observo en pacientes polimedicados un 72,9% de pacientes
con al menos una PIM.

Las variables asociadas a PIM en este estudio fueron la
polimedicacion, como la mayoria de los estudios publicados
hasta el momento®® %23

Contrario a lo esperable, el sexo masculino y no el feme-
nino, habria que estudiar en una muestra mayor para evaluar
mejor la influencia de este factor. Se hallé también asocia-
cion con la antigiiedad del médico prescriptor y la presencia
de pluripatologia.

Con los criterios START no se hallaron variables asociadas,
y con MAI no se hallé asociacion significativa con las variables
mencionadas, salvo con pluripatologia.

La debilidad del estudio es disponer de datos de una sola
institucion. Otra debilidad es no haber analizado la relacion
entre PIM y ADES.

Como fortaleza el estudio muestra un dato de la preva-
lencia de PIM en 3 ambitos de atencion sanitaria, pudiéndose
analizar en un futuro otras variables asociadas a PIM en cada
uno de ellos como mortalidad, re-ingresos, re-consultas a
urgencias, nivel de autonomia, costes, etc.

Financiacion
Hospital Universitario Austral.
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