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RESUMEN

Introduccidén: La poblacion geriatrica se asocia con pluripa-
tologia, polifarmacia y mayor riesgo de efectos adversos. La
medicacion potencialmente inapropiada (MPI) es aquella en
la que el riesgo de eventos adversos es superior a beneficios
clinicos, no posee evidencia cientifica para una indicaciéon o
no es costo-efectiva. En nuestro hospital, el 60% de los pa-
cientes son afosos; para analizar la MPI en ancianos se con-
sideraron los criterios STOPP (Screening Tool of Older
Person’s potentially inappropriate Prescriptions).

Objetivos: Analizar MPI en ancianos internados en Hospi-
tal Aleméan (HA) segun criterios STOPP.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo.
Periodo: Abril a Junio de 2014. Los farmacéuticos entre-
vistaron al paciente, familiar o cuidador, sobre medicacion
habitual. Se evalu6 y registr6 MPI al ingreso hospitalario,
internacion y alta.

Resultados: Se entrevisté a 87 pacientes, 38 familiares y
10 cuidadores, media de edad = 80 afios; media de medi-
camentos ingreso/paciente = 5. Al ingreso, 51% de pacien-
tes presenté MPI. En internacion, 61% presentdé MPI: el
42.8% indicadas durante la misma. Al alta, el 60% presenté
MPI: 61.6% correspondi6é a medicacion habitual, 26.9% a
internacion y al alta, 11.5%.

Discusion: Méas del 50% de los pacientes presentaron MPI.
Se observé tendencia a la medicalizacion del paciente
segun criterios STOPP; la version del afio 2009 de esta he-
rramienta no contempla ciertos medicamentos que po-
drian causar riesgo.

Conclusiones: Frente a lo observado, seria importante co-
laborar en la elaboracién de guias geriatricas adaptadas a
nuestro hospital, que contribuyan a minimizar los riesgos
por el uso de MPI en esta poblacion.

PALABRAS CLAVES: Medicacién, inapropiada, ancianos,
STOPP
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ABSTRACT

Introduction: The elderly are at an increased risk of having
multiple diseases, polypharmacy, and adverse events. Po-
tentially inappropriate medications (PIMs) are medicines
that carry arisk of adverse events that is greater than the
clinical benefits, that show no clinical evidence supporting
the indication, or that are not cost-effective. At this hospi-
tal, 60% of the patients are elderly; to analyze PIMs in el-
derly patients STOPP (Screening Tool of Older Person’s
potentially inappropriate Prescriptions) criteria were used.
Objectives: To analyze PIMs in elderly patients admitted
to the Hospital Aleman (HA) according to STOPP criteria.
Material and methods: A prospective, descriptive study was
conducted. Period: April to June 2014. The patient or his/her
relative or caregiver was interviewed by a pharmacist on the
medication he/she was taking. PIMs were recorded on admis-
sion, during hospital stay, and at discharge.

Results: 87 patients, 38 relatives, and 10 caregivers were in-
terviewed. Mean age of the patients was 80 years; mean num-
ber of medicines per patient on admission was 5. On
admission, 51% of the patients was taking PIMs. During hos-
pital stay, 61% was taking PIMs: 42.8% of which indicated du-
ring this period. At discharge, 60% was taking PIMs: 61.6% was
part of the usual medication, 26.9% was prescribed during
hospital stay, and 11.5% at discharge.

Discussion: More than 50% of the patients were taking
PIMs. A trend towards overprescribing according to
STOPP criteria was observed; however, the 2009 version
of this tool does not consider high-risk medications.
Conclusions: Based on these findings, it would be impor-
tant to establish local guidelines for the medication of the
elderly to minimize the risks caused by the use of PIMs in
this population.
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INTRODUCCION

La poblacién geriatrica es un grupo de riesgo asociado
con la pluripatologia, relacionandose a su vez a la polifar-
macia. Esta condicion predispone a la aparicion de efectos
adversos e interacciones indeseadas.

La medicacion potencialmente inapropiada (MPI) se de-
fine como aquella en la que el riesgo de eventos adversos
es superior a los beneficios clinicos, no posee evidencia
cientifica para una indicacion o no es costo-efectival
Existen diversas herramientas para analizar la MPI en an-
cianos, desarrolladas para mejorar la prescripcion y vali-
dacién farmacoldégica de estos pacientes. En este estudio
se han considerado los criterios STOPP2 (Screening Tool
of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions)
ya que al estar ordenados en funcién de sistemas fisiol6-
gicos, son faciles de relacionar con el diagndstico, simpli-
ficando su consulta.

En nuestro hospital, aproximadamente el 60% de los pa-
cientes son afiosos, por lo cual se hace necesario el estu-
dio de los efectos perjudiciales de estos farmacos en este
grupo etario.

OBJETIVOS
Analizar la prescripcion de MPI en ancianos internados en
el Hospital Aleman (HA) de acuerdo a criterios STOPP.

MATERIALES Y METODOS
Estudio prospectivo y descriptivo. Incluyé pacientes ma-
yores de 65 afios, internados en 6 pabellones, en segui-
miento por geriatras y evaluados por cuatro farmacéuticos
clinicos del HA; se excluyeron no licidos no acompafiados,
y pases desde unidades cerradas. El periodo de estudio se
extendidé desde Abril a Junio de 2014.

Los farmacéuticos entrevistaron al paciente, familiar o cui-
dador a cargo, dentro de las primeras 24 horas de ingre-
sado, sobre la medicaciéon habitual. Se efectué de lunes a
viernes, de 8 a 17 horas; en caso de ingreso el dia viernes
fuera del horario laboral, sdbado, domingo o feriados, la
misma se realizé el primer dia habil
posterior.

El analisis de MPI se realizé al in-
greso, durante la internacion y al
alta.
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Figura 1: Porcentaje de pacientes con MPI segln
criterios de STOPP distribuidos durante Ingreso,
Internacioén y Alta (n=135)
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modelo la version en espafiol de esta herramienta2
El posterior andlisis se llevé a cabo mediante planilla de
calculo Excel.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 87 pacientes, 38 familiares y 10 cuida-
dores (n=135), con duracion promedio de 9 minutos/en-
trevista; 15 pacientes refirieron alergias medicamentosas
y/o alimenticias. La media de edad fue 80 afios, con pro-
medio de internacién de 6 dias; la media de medicamen-
tos/paciente fue 5.

De la totalidad de pacientes analizados, al ingreso el 51%
(n=69) presentd MPI, en internacién, el 61% (n=82), y al
alta, el 60% (n= 80), segun criterios de STOPP (Figura 1).
Al evaluar la cantidad de MPI por paciente, se observo que
al ingreso el 62% tuvo al menos 1 MPI; el 25% presento 2
MPI; un 10% 3 MPI; el 2% 4 MPI y el 1% restante, mas de
cuatro. En la internacién, el 56% de los pacientes tuvo al
menos 1 MPI; el 23% presentd 2 MPI; un 14% 3 MPI; el 5% 4
MPI y el 2% restante, mas de cuatro; y al alta, el 55% pre-
sentd 1 MPI, 26%, 2 MPI; 15%, 3 MPI; 3%, 4 MPl y 1% mas de
cuatro (Figura 2).

Considerando la totalidad de MPI descripta segun criterios

Porcentaje de pacientes en relacion a su niumero de MPI,
segun etapa de indicacion
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Figura 3: Porcentaje total de MPI distribuida durante Ingres, Internaciéon y Alta,
segun criterios de STOPP
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de STOPP, se constato al ingreso (n=106) que el 40.5% co-
rrespondi6 al grupo de Sistema Nervioso Central y Psico-
farmacos (SNCyP), el 39.6% a farmacos que afectan
negativamente a los propensos a caidas (FANC), y 11.3% al
Sistema Cardiovascular (SCV). En la internacion (n=145),
el 45% de MPI se atribuy6 a los FANC, 32% al SNCyP, el 8%
al SCV y un porcentaje igual al Sistema musculo-esquelé-
tico. Al alta (n=130), el 49% de los MPI correspondi6 al
grupo de FANC, el 33% al SNCyP, y un 8% al SCV (Figura
3).

Se detect6 que en la etapa de internacion, de 145 MPI el
42.8% se indico durante esta fase (Figura 4). Del total de
MPI analizada al alta (n=130), el 61.6% correspondi6 a la
medicacion habitual, el 26.9% a la internacion y al egreso,
el 11.5% (Figura 5).

Las MPI frecuentemente indicadas fueron quetiapina y
benzodiacepinas (como alprazolam, clonazepam).

DISCUSION

La poblacién geriatrica es un grupo de riesgo para el cual
no existen estudios sistematizados que provean una he-
rramienta clara para la prescripcion de medicamentos.
Este hecho puede verse reflejado en que mas del 50% de
los pacientes involucrados en nuestro estudio presenté al
menos una MPI incluida en la indicacién médica, en con-
cordancia con la bibliografia internacionali34. En nuestro
contexto, este resultado puede deberse a la falta de difu-
sion de estos criterios entre los profesionales de la salud.
El mayor porcentaje de MPI registradas corresponde al
SNCyP, seguido por MPI del SCV y FANC134. Esto puede
verse propiciado por la medicacién habitual del paciente
y el tratamiento farmacoterapéutico adicionado a raiz de
la patologia que motivd el ingreso hospitalario (postope-
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ratorio de procedimientos quirGrgicos: artroplastia de ca-
dera, rodilla, entre otros).

Segun lo observado mediante la aplicacion de los criterios
de STOPP, se infiere que existe una tendencia a la medi-
calizacion del paciente en el tratamiento de trastornos
neurologicos frecuentes en la tercera edad (como insom-
nio o agitacion), y su consecuente prescripcion de benzo-
diazepinas y antipsicoticos (quetiapina) evidenciada
durante las tres fases del estudio. Esto puede fundamen-
tarse parcialmente en la resistencia al desapego de psico-
farmacos ofrecido por el paciente, familiar o cuidador,
dificultando la deshabituaciéon a los mismos. Existen estu-
dios donde se demuestra que estos grupos terapéuticos
pueden inducir aumento del riesgo de caidas, fracturas,
abuso y/o dependencia56. Por ello la importancia de ofre-
cer tratamientos alternativos y recomendaciones que per-
mitan su uso seguro y racional, instaurando pautas de
desprescripcion y/o deshabituacion de los mismos.

Entre las limitaciones de los criterios, se observo que la
versién usada de los mismos no contemplan medicamen-
tos con potencial riesgo de causar eventos adversos (an-
ticoagulantes?7 como acenocumarol, dabigatran,
rivaroxaban; hipnoticos8: zolpidem, eszopiclona; antide-
presivos atipicos como mirtazapina, entre otros), ya toma-
dos en cuenta en la versién actualizada, publicada
recientemente9.

Se evidenci6 la utilidad de esta herramienta en la detec-
cion de tratamientos farmacolégicos potencialmente
inadecuados en pacientes internados, planteando como
un propoésito afuturo, el empleo de estos criterios durante
el periodo post alta.

CONCLUSIONES
Los criterios STOPP representan una herramienta util en
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Figura 4: Porcentaje de Medicacion Inapropiada (MPI) prescriptos durante
la Internacién, segun criterio de STOPP

m  MPI correspondiente a
Medicacién Habitual

m  MPI prescripta en
Internacion

Figura 5: Distribucién en funciéon de instancia de prescripcion de Medicacion
Potencialmente Inadecuada (MPI) al Alta segun criterios de STOPP

la deteccion de MPI, siendo necesaria su extensién, aplica-
cion y actualizacion en todos los niveles asistenciales, ade-
mas de la importancia de colaborar en la elaboracion de
guias geriatricas adaptadas a nuestro hospital, que contri-
buyan a minimizar los riesgos por el uso de MPI en esta
poblacion.
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