
Análisis de m edicación po tencia lm ente inaprop iada en pacientes geriá tricos internados en un hospital de com unidad

ORIGINAL

Análisis de medicación potencialmente 
inapropiada en pacientes geriátricos 
internados en un hospital de comunidad
Analysis of potentially inappropriate medication use in elderly 
people admitted to a community hospital

PASTRANA Rosana, Farmacéutica; CALIVAR Laura, Farmacéutica;
SCHILLACI Natalia, Farmaceútica; SCOLARI Mariano, Farmacéutico; CARO Cristian, Farmacéutico; 

WIMMERS Haydée, Farmacéutica (Jefa del Servicio de Farmacia)

Hospital Alemán, Ciudad de Buenos Aires

RESUMEN

Introducción: La población geriátrica se asocia con pluripa- 
tología, polifarmacia y mayor riesgo de efectos adversos. La 
medicación potencialmente inapropiada (MPI) es aquella en 
la que el riesgo de eventos adversos es superior a beneficios 
clínicos, no posee evidencia científica para una indicación o 
no es costo-efectiva. En nuestro hospital, el 60% de los pa
cientes son añosos; para analizar la MPI en ancianos se con
sideraron los criterios STOPP (Screening Tool o f Older 
Person’s potentially inappropriate Prescriptions).
Objetivos: Analizar MPI en ancianos internados en Hospi
tal Alemán (HA) según criterios STOPP.
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, descrip tivo . 
Período: Abril a Junio de 2014. Los farm acéuticos entre
vistaron al paciente, fam iliar o cuidador, sobre m edicación 
habitual. Se evaluó y reg istró MPI al ingreso hospitalario, 
internación y alta.
Resultados: Se entrevistó  a 87 pacientes, 38 familiares y 
10 cuidadores, media de edad = 80  años; media de m edi
camentos ingreso/paciente = 5. Al ingreso, 51% de pacien
tes presentó MPI. En internación, 61% presentó MPI: el 
42.8% indicadas durante la misma. Al alta, el 60% presentó 
MPI: 61.6% correspondió  a m edicación habitual, 26.9% a 
internación y al alta, 11.5%.
Discusión: Más del 50% de los pacientes presentaron MPI. 
Se observó tendencia a la m edica lización del paciente 
según criterios STOPP; la versión del año 2009  de esta he
rram ienta no contem pla  c iertos m edicam entos que po 
drían causar riesgo.
Conclusiones: Frente a lo observado, sería im portante  co
laborar en la elaboración de guías geriátricas adaptadas a 
nuestro hospital, que contribuyan a m inim izar los riesgos 
por el uso de MPI en esta población.
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ABSTRACT

Introduction: The elderly are at an increased risk o f having 
m ultip le  diseases, polypharmacy, and adverse events. Po
ten tia lly  inappropria te  m edications (PIMs) are medicines 
tha t carry a risk o f adverse events tha t is greater than the 
clinical benefits, that show no clinical evidence supporting 
the indication, or tha t are not cost-effective. A t this hospi
tal, 60% o f the patients are elderly; to  analyze PIMs in el
derly  patients STOPP (Screening Tool o f O lder Person’s 
potentia lly  inappropria te Prescriptions) criteria were used. 
Objectives: To analyze PIMs in e lderly patients adm itted  
to  the Hospital Alemán (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 o f the patients was 80 years; mean num- 
ber o f medicines per patient on admission was 5. On 
admission, 51% o f the patients was taking PIMs. During hos
pital stay, 61% was taking PIMs: 42.8% o f which indicated du
ring this period. At discharge, 60% was taking PIMs: 61.6% was 
part o f the usual medication, 26.9% was prescribed during 
hospital stay, and 11.5% at discharge.
Discussion: More than 50% o f the patients were taking 
PIMs. A trend tow ards overprescrib ing  accord ing to  
STOPP criteria was observed; however, the 2009  version 
o f th is tool does not consider h igh-risk medications. 
Conclusions: Based on these findings, it would be im por- 
tan t to  establish local guidelines fo r the m edication o f the 
elderly to  m inim ize the risks caused by the use o f PIMs in 
this population.
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INTRODUCCION
La pob lación geriá trica  es un g rupo  de riesgo asociado 
con la p luripatología, relacionándose a su vez a la polifar- 
macia. Esta condición predispone a la aparición de efectos 
adversos e interacciones indeseadas.
La m edicación potencia lm ente  inapropiada (MPI) se de
fine com o aquella en la que el riesgo de eventos adversos 
es superior a los beneficios clínicos, no posee evidencia 
científica para una indicación o no es costo-e fectiva1. 
Existen diversas herramientas para analizar la MPI en an
cianos, desarrolladas para m ejorar la prescripción y va li
dación farm acológica de estos pacientes. En este estudio 
se han considerado los crite rios STOPP2 (Screening Tool 
o f O lder Person’s potentia lly  inappropria te  Prescriptions) 
ya que al estar ordenados en función de sistemas fis io ló 
gicos, son fáciles de relacionar con el d iagnóstico, sim pli
ficando su consulta.
En nuestro hospital, aproxim adam ente el 60% de los pa
cientes son añosos, por lo cual se hace necesario el estu
d io  de los efectos perjudiciales de estos fármacos en este 
g rupo etario.

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

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio prospectivo  y descriptivo. Incluyó pacientes ma
yores de 65 años, internados en 6 pabellones, en segui
m iento por geriatras y evaluados por cuatro farmacéuticos 
clínicos del HA; se excluyeron no lúcidos no acompañados, 
y pases desde unidades cerradas. El período de estudio se 
extendió desde Abril a Junio de 2014.
Los farm acéuticos entrevistaron al paciente, fam iliar o cu i
dador a cargo, dentro  de las primeras 24 horas de ingre
sado, sobre la medicación habitual. Se e fectuó de lunes a 
viernes, de 8 a 17 horas; en caso de ingreso el día viernes 
fuera del horario laboral, sábado, dom ingo o feriados, la 
misma se realizó el p rim er día hábil 
posterior.
El análisis de MPI se realizó al in
greso, durante  la in ternación y al 
alta.
Se em pleó una planilla deta llando 
núm ero y m otivo  de ingreso, datos 
personales, antecedentes relevantes, 
fecha de ingreso y egreso, alergias y 
duración de entrevista (Tabla 1, ver 
final del trabajo). En la misma, se re
g is tró  y evaluó la m edicación habi
tual y la MPI según criterios STOPP 
(al ingreso, in ternación y alta), te 
niendo en cuenta la prescripción dia
ria de m edicam entos y la h istoria 
clínica.
Para la evaluación de la MPI según 
criterios de STOPP, se tom ó  com o
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m odelo la versión en español de esta herram ienta2.
El posterio r análisis se llevó a cabo m ediante planilla de 
cálculo Excel.

RESULTADOS
Se entrevistaron a 87 pacientes, 38 familiares y 10 cu ida
dores (n=135), con duración prom edio  de 9 m inutos/en- 
trevista; 15 pacientes refirieron alergias m edicamentosas 
y /o  alimenticias. La media de edad fue 80 años, con p ro 
m edio de internación de 6 días; la media de m edicamen- 
tos/pacien te  fue 5.
De la to ta lidad  de pacientes analizados, al ingreso el 51% 
(n=69) presentó MPI, en internación, el 61% (n=82), y al 
alta, el 60% (n= 80), según criterios de STOPP (Figura 1). 
Al evaluar la cantidad de MPI por paciente, se observó que 
al ingreso el 62% tuvo  al menos 1 MPI; el 25% presentó 2 
MPI; un 10% 3 MPI; el 2% 4 MPI y el 1% restante, más de 
cuatro. En la internación, el 56% de los pacientes tuvo  al 
menos 1 MPI; el 23% presentó 2 MPI; un 14% 3 MPI; el 5% 4 
MPI y el 2% restante, más de cuatro; y al alta, el 55% pre
sentó 1 MPI, 26%, 2 MPI; 15%, 3 MPI; 3%, 4 MPI y 1% más de 
cuatro  (Figura 2).
Considerando la to ta lidad de MPI descripta según criterios

Figura 2: Porcentaje de pacientes en relación a su número de MPI, 
según etapa de indicación
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Figura 3: Porcentaje total de MPI distribuida durante Ingres, Internación y Alta, 
según criterios de STOPP
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de STOPP, se constató al ingreso (n=106) que el 40.5% co
rrespondió al g rupo de Sistema Nervioso Central y Psico- 
fárm acos (SNCyP), el 39.6% a fárm acos que afectan 
negativam ente a los propensos a caídas (FANC), y 11.3% al 
Sistema Cardiovascular (SCV). En la internación (n=145), 
el 45% de MPI se a tribuyó a los FANC, 32% al SNCyP, el 8% 
al SCV y un porcentaje igual al Sistema m úsculo-esquelé
tico. Al alta (n=130), el 49% de los MPI co rrespondió  al 
g rupo de FANC, el 33% al SNCyP, y un 8% al SCV (Figura 
3).
Se de tectó  que en la etapa de internación, de 145 MPI el 
42.8% se ind icó durante esta fase (Figura 4). Del to ta l de 
MPI analizada al alta (n=130), el 61.6% correspondió  a la 
m edicación habitual, el 26.9% a la internación y al egreso, 
el 11.5% (Figura 5).
Las MPI frecuentem ente  indicadas fueron quetiap ina y 
benzodiacepinas (com o alprazolam, clonazepam).

DISCUSIÓN
La población geriá trica es un g rupo de riesgo para el cual 
no existen estudios sistem atizados que provean una he
rram ienta clara para la prescripción de m edicam entos. 
Este hecho puede verse reflejado en que más del 50% de 
los pacientes involucrados en nuestro estudio presentó al 
menos una MPI incluida en la indicación médica, en con
cordancia con la b ib liografía  internacional1-3-4. En nuestro 
contexto, este resultado puede deberse a la falta de d ifu 
sión de estos criterios entre los profesionales de la salud. 
El m ayor porcenta je  de MPI registradas corresponde al 
SNCyP, seguido por MPI del SCV y FANC134. Esto puede 
verse propic iado por la m edicación habitual del paciente 
y el tra tam iento  farm acoterapéutico  adicionado a raíz de 
la patología que m otivó  el ingreso hospita lario  (postope 

rato rio  de procedim ientos quirúrgicos: artroplastia  de ca
dera, rodilla, entre otros).
Según lo observado mediante la aplicación de los criterios 
de STOPP, se infiere que existe una tendencia a la m edi- 
calización del paciente en el tra tam ien to  de trastornos 
neurológicos frecuentes en la tercera edad (com o insom
nio o agitación), y su consecuente prescripción de benzo- 
d iazepinas y antips icó ticos (quetiap ina) evidenciada 
durante las tres fases del estudio. Esto puede fundam en
tarse parcia lm ente en la resistencia al desapego de psico- 
fárm acos o frec ido  por el paciente, fam ilia r o cuidador, 
d ificu ltando  la deshabituación a los mismos. Existen estu
dios donde se demuestra que estos grupos terapéuticos 
pueden inducir aum ento del riesgo de caídas, fracturas, 
abuso y /o  dependencia56. Por ello la im portancia de o fre 
cer tratam ientos a lternativos y recomendaciones que per
m itan su uso seguro y racional, instaurando pautas de 
desprescripción y /o  deshabituación de los mismos.
Entre las lim itaciones de los criterios, se observó que la 
versión usada de los mismos no contem plan m edicam en
tos con potencial riesgo de causar eventos adversos (an
ticoagu lan tes7 com o acenocumarol, dabigatrán, 
rivaroxabán; h ipnó ticos8: zo lp idem , eszopiclona; an tide 
presivos atípicos com o m irtazapina, entre otros), ya tom a
dos en cuenta en la versión actualizada, publicada 
recientem ente9.
Se evidenció la u tilidad de esta herramienta en la de tec
ción de tra tam ien tos fa rm acológ icos potencia lm ente  
inadecuados en pacientes internados, p lanteando com o 
un propósito  a futuro, el em pleo de estos criterios durante 
el período post alta.

CONCLUSIONES
Los crite rios STOPP representan una herram ienta útil en

6 • AAFH -  Vol. 2, No. 1 -  AGOSTO 2015



REVISTA DE LA AAFH VOL 2. N. 1 - AGOSTO 2015

Figura 4: Porcentaje de Medicación Inapropiada (M PI) prescriptos durante 
la Internación, según criterio de STOPP
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■  MPI prescripta en 
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Figura 5: Distribución en función de instancia de prescripción de Medicación 
Potencialmente Inadecuada (M PI) al Alta según criterios de STOPP

■ MPI Habitual
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la detección de MPI, siendo necesaria su extensión, aplica
ción y actualización en todos los niveles asistenciales, ade
más de la im portancia de colaborar en la elaboración de 
guías geriátricas adaptadas a nuestro hospital, que co n tri
buyan a m inim izar los riesgos por el uso de MPI en esta 
población.
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Tabla 1: Planilla de medicación inapropiada en ancianos

Fecha d eE alm illa : 
Apellido y Nombre: 
Numero de lugre*» 
F «  ha de nacimiento: 
Motivo do Ingreso 

Fecha delnsi «o:

P la n illa  de M e d ic a c ió n  In a d e c u a d a  en A n c ia n o s

Duración:
familiar o Cuidador:; NT* de habita*ion:

A Jerpas:
Edad; Realizada par Farm.:

Egreso Hospitalario:

Eneren Lila M  «1 ir a c ió n  H á b il ual M e d r a r  u n  In a d ecu a d a  d u ra n te  la 1 n tern a  rían M e d r a c i ó n !  nad «ru ad  a  a l  A lia
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Sst ®§A:a*«is

Noabfi

*■: ÍK !í l -5 v*

A£s sis m iar.

U d o Do a V u Enecdi b x ie Dt'üi Va Hnoh&ói k U o Dosis Va F n o itu a

Cara m i arias:


