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Especialidad de Farmacia Hospitalaria y Clinica

Evaluacién de la idoneidad de la prescripcién médica mediante el indice de MAI
(Medication Appropiateness Index) en pacientes geriatricos (> 65 afios) polimedicados en
un hospital privado de la Ciudad de México

Introduccidn

La practica de la Farmacia Hospitalaria en México ha tenido un crecimiento y desarrollo térpidos en relacién al
tiempo y a los recursos que, poco a poco, se han ido estableciendo y quedandose en el panorama del sector
Salud. La instauracion de la figura del farmacéutico, a pesar de que ha progresado en los ultimos afios en algunas
instituciones publicas y privadas, no ha conseguido tener el impacto como figura integrativa del equipo de
profesionales de salud en el desarrollo de politicas publicas, asi como en la generacién de informacién que pueda
aplicarse a la mejora del entendimiento del uso de los medicamentos y a la construccién de las terapias
medicamentosas en México a favor de su uso racional.

Si bien es cierto que en el manejo y control de los medicamentos (principalmente los estupefacientes y
psicotrépicos) en los hospitales, la farmacia toma un papel muy importante, sigue sin ser uno de los elementos
que apoye en las directrices de la evaluacion de la Calidad de la Farmacoterapia de los pacientes en la mayoria
de los hospitales. La Atencién Farmacéutica que actualmente se practica, de manera general, permite el
seguimiento farmacoterapéutico sin tener todavia la oportunidad de realizar analisis preventivos y tomar
acciones pro-activas a la terapia de los pacientes, desde la admisidn hospitalaria hasta la educacién al alta del
paciente. Es precisamente éste, uno de los mayores problemas.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2000); para el 2050, mas de la cuarta parte
de la poblacion en México sera geriatrica (mayor de 65 afios). La prevalencia de enfermedades crénicos
degenerativas, autoinmunes, metabdlicas y cdncer serd aun mayor y con manifestacion en poblacién cada vez
mas joven.

90

80
=~ 70
3 60
S 50
7 40
o 30
* 20

10

1950 1970 2000 2025 2050
Ao
B Hombres [ Mujeres

Fuentes:

INEGI. Estadisticas Histdricas de México. México. S/A.

INEGI. Xl Censo General de Poblocién y Vivienda 2000. México. 2001.
Conapo. Proyecciones de la Poblocién de México, 2000-2050. México. 2002.

llustracién 1: Piramides de poblaciéon, hombres y mujeres, 1950 — 2050 (CONAPO, 2006)

Tomando en cuenta que, en el 2050, por cada 2 personas menores de 40 afios, habra una persona mayor de 65
anos, las posibilidades de acceder a los servicios del sistema de salud publico seran menores, y aln menor seran
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|
las probabilidades de contar con un catalogo basico de medicamentos suficientemente abastecido para las
patologias crénico-degenerativas de la poblacién mexicana. Asi mismo, se requerira la necesidad de acortar los
tiempos de estancia hospitalaria; y ya que un factor que afecta este tiempo es la presencia de eventos adversos
asociados al uso de medicamentos, se deberd controlar y disminuir el impacto de estas comorbilidades asociadas.

Para entender los retos futuros del sistema de salud es importante caracterizar a la poblacién geriatrica como
paciente retador en cuanto a su necesidad de atenciéon con Calidad Farmacoterapéutica. Los pacientes
geriatricos a menudo tienen numerosas comorbilidades para las cuales se les prescribe un nimero que va de los
5 a mds de 10 medicamentos dependiendo del nimero de patologias, motivo por el cual se les conoce como
pacientes polimedicados. Los riesgos que presentan también estdn delimitados por el marco de los cambios
fisiolégicos que metabdlica y fisioldgicamente sufren al paso de los afios. Asi mismo, hay variedad de estudios
gue muestran la diversidad del estado funcional neuroldgico y de salud de esta poblacién, lo que hace mas
complejo evaluar la idoneidad de la prescripcion de los medicamentos en estos pacientes. En la literatura
internacional hay muchos estudios que hablan de la Falta de Idoneidad de la Prescripcion Médica en estos
pacientes, y que esta falta de idoneidad estd relacionada con el aumento de reacciones adversas a los
medicamentos, incremento en la mortalidad, fracasos terapéuticos, presencia de comorbilidades que aumentan
el tiempo de estancia hospitalaria, entre otros (HAMILTON, 2009).

El concepto de Idoneidad de la Prescripcion Médica aparece junto con el concepto de Calidad
farmacoterapéutica, los cuales estan relacionados y sustentados bajo el marco del Uso Racional de los
Medicamentos. Los pilares de la Calidad Farmacoterapéutica son la Indicacion (la cual engloba la necesidad de la
farmacoterapia), la Eficacia y la Seguridad. Cuando un medicamento cumple con estos pilares y estos cubren la
union entre Medicamento — Patologia, Medicamento — Paciente y Medicamento — Medicamento cumpliendo
con los rubros de Indicacion, Eficacia y Seguridad, entonces se dice que la prescripcién médica es Iddnea.

En paises de América Latina, Espafia, Estados Unidos y Gran Bretaia, cuyos sistemas de salud han enfrentado
retos relacionados a la mejora de la utilizacién de los recursos y disminuciéon de comorbilidades asociadas a la
prevalencia de eventos adversos relacionados a los medicamentos, se han desarrollado Metodologias de Andlisis
basadas en criterios implicitos y explicitos para la evaluaciény el andlisis de la Idoneidad de la Prescripcion Médica
como método para la prevencion de comorbilidades y aumento de los gastos publicos y privados en materia de
salud. Una de estas herramientas es el indice de MAI (Medication Appropiateness Index) el cual se desarrollé en
1992 en Estados Unidos, modificado en 1994, con el objetivo de dar una calificacién a la idoneidad de Ia
prescripcion médica para encontrar los puntos vulnerables en el manejo de los medicamentos y presentar la
propuesta de acciones de mejora. Al emplear el indice para la evaluacidn se encontrd que, a pesar de la existencia
de guias y practicas clinicas basadas en evidencia, hay desviaciones en la prescripcién de los tratamientos que
generan resultados negativos y que, como consecuencia, un porcentaje elevado de la hospitalizacién en Estados
Unidos lo generan los medicamentos.

En México no hay mucha informacién relacionada a estos datos. En su articulo original de Encuesta de reacciones
adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados, Becerril-Angeles, et. al; del departamento de Inmunologia
del Centro Médico Nacional la Raza, resaltan que, de acuerdo con datos de Farmacovigilancia recolectados por
la Organizacion Mundial de la Salud desde 1960, la prevalencia de las reacciones adversas a medicamentos (RAM)
varia entre 0.7% a 35% de la poblacidon general, y que son causa de hospitalizacién en hasta 8% de los pacientes,
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asi como que las reacciones adversas se presentan en el 15% de los pacientes hospitalizados en centros o
instituciones hospitalarias (BECERRIL-ANGELES, et. al; 2011)

En el hospital privado que se analiza, la Prescripcion médica constituye la causa del 28.72% de los incidentes de
Medicacidn, siendo las causas mas frecuentes aparentes la sobredosis o la duracidn del tratamiento incorrecta
sin poner especial atencidén en las causas que llevan a estos errores frecuentes, mientras que los procesos de
Administraciéon, Dispensacidn y Preparacidon representan el 17.32%, 2.89% y 1.21% en relacion al resto de los
procesos. El servicio de Medicina Interna es, en complejidad, el servicio de hospitalizacidon que recibe y atiende
la mayor cantidad de pacientes geriatricos, con varias patologias de base y medicamentos empleados para su
atencidn, asi como médicos tratantes multi-interconsultantes. Asi mismo, es la unidad que presenta el mayor
numero de reingresos hospitalarios al afio y el mayor porcentaje de aporte de incidentes de medicacién, con casi
el 29% entre todos los servicios de este hospital de tercer nivel.

Dados los antecedentes mencionados, la evaluacidn inicial de la prescripcidén se puede emplear y debe usarse
como elemento de partida en la prevencidn de los problemas relacionados a la medicacién y a su resultado
negativo. Los farmacéuticos, al ser los profesionales de la salud que tienen las competencias para llevar a cabo
el proceso de validacion de la idoneidad de la prescripcion, deben participar activamente en el proceso asistencial
del paciente, desde que ingresa hasta que es dado de alta. The Medication Appropiateness Index, por sus siglas
en inglés, es una herramienta de evaluacidn de la prescripcidn que puede emplearse para facilitar la realizacion
de la validacién de la idoneidad de la prescripcion; y verificar si ésta cumple con los criterios de Calidad
Farmacoterapéutica que se requieren para que el paciente tenga un proceso de recuperacion seguro y eficaz a
un coste econdmico adecuado, tanto desde el punto de vista de las posibles complicaciones que pueden surgir
como consecuencia de la farmacoterapia, como por los posibles reingresos hospitalarios por falta de apego a los
tratamientos o ineficacias farmacoldgicas, aumento de estancias hospitalarias, cambios de medicamentos,
métodos de administracién inadecuados, ineficacia de los medicamento, asi como el empleo de otros
medicamentos para contener las reacciones adversas derivadas de la medicacién inicial, entre muchos otros
factores.
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Objetivo General:

Evaluar la idoneidad de la prescripcion médica mediante el célculo del indice de Idoneidad de la Prescripcion (The
Medication Appropiateness Index) en pacientes geridtricos (> 65 afos) polimedicados en un hospital privado de
la Ciudad de México con la finalidad de generar un plan estratégico de evaluacion del proceso de prescripcién
gue permita identificar lineamientos para la correccidn, contenciéon y prevencion de las desviaciones a la misma.

Obijetivos particulares:

eCalcular el indice de MAI para cada prescripcidon de cada medicamento de los pacientes mayores
de 65 afios admitidos en un hospital privado de la Ciudad de México en el piso de hospitalizacién
1 de Medicina Interna por un periodo de 6 meses para evaluar la prescripcion médica en los
siguientes puntos: idoneidad de la prescripcion en dosis, duracion del tratamiento, eficacia,
indicaciones adecuadas, interacciones farmacoldgicas, duplicidad terapéutica, indicacion y costo.

e|dentificar las desviaciones a la idoneidad de la prescripcidén en pacientes geridtricos, mediante el
2 calculo del indice de MAI, y los puntos identificados como inapropiados segun los criterios
implicitos de la metodologia del Medication Appropiateness Index.

encontradas en la metodologia en funcién a las necesidades detectadas para generar un impacto

3 eDisefiar un plan de accién para la correccién, contencidn y prevencién de las desviaciones
en los procesos de medicacion en el hospital.

4 eConocer la perspectiva de la utilidad del empleo del indice de Idoneidad de la Prescripcién como
herramienta presuntiva de evaluacion de costo de la terapia farmacoldgica evaluada en el servicio
de medicina interna del hospital privado.
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Marco Teodrico

Una de las urgencias de intervencion mas importante de los Ultimos afos y de grandes beneficios costo-efectivos
para las instituciones que atienden adultos mayores, es la evaluacion de calidad de prescripcion de
medicamentos. (OSCANOA, 2005). Los pacientes geriatricos constituyen un grupo de pacientes que, debido a la
cronicidad de sus patologias, las condiciones demograficas en las que viven y la falta de acceso a los servicios de
salud en nuestro pais, son consumidores de un mayor nimero de medicamentos por paciente. El empleo de un
mayor nimero de medicamentos esta asociada al aumento de probabilidad y riesgo de que se presenten
diferentes complicaciones asociadas a la farmacoterapia, o Problemas relacionados a los medicamentos (PRM)

A nivel internacional, varios estudios muestran que los problemas relacionados con medicamentos en adultos
mayores son causantes directos de 30% de las admisiones hospitalarias, 35% de las consultas en un consultorio
externo, 29% de sobreutilizar algun servicio de salud (consulta médica, acudir a servicio de urgencias o incluso
requerir hospitalizacién) (HANLON, JT; 1997 / BOOTMAN, et. AL; 1997) y estan estrechamente asociados a
problemas prevenibles, como sindromes depresivos, estrefiimiento, sindromes de caidas, sindromes de
inmovilidad, delirium y fracturas de diferente indole. En Estados Unidos, el déficit de la Calidad de la
Farmacoterapia ha resultado en serios eventos adversos y muertes. El costo asociado a la morbilidad vy
mortalidad de los Problemas relacionados a los Medicamentos ha sido estimado hasta en $177 billones de
dolares anualmente (ERNST FR; 2001)

De acuerdo con el Tercer Consenso de Granada (ASP PHARM, 2007), se asume la entidad de los PRM como
elementos de la farmacoterapia y causas previas que anteceden a la aparicién de Resultados Negativos Asociados
a la Medicacion (RNM). De acuerdo con el documento del Tercer Consenso, con el uso de medicamentos no
siempre se consiguen resultados positivos en la salud de los pacientes, sino que en ocasiones la farmacoterapia
falla. Falla cuando provoca dafios adicionales y también falla cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos
buscados. Estos fallos de la farmacoterapia tienen un costo en la salud de los pacientes y un costo en recursos
sanitarios y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de salud publica. Estos RNM, de acuerdo con
el origen del PRM, pueden clasificarse de tres maneras:

Tabla 1: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) Tercer Consenso de Granada. 2007

*Problema de Salud no tratado: £/ paciente sufre un problema de salud asociado a
no recibir una medicacion que necesita

Necesidad

sEfecto de medicamento innecesario: E/ paciente sufre un problema de salud
asociado a recibir un medicamento que no necesita

J

sInefectividad no cuantitativa: E/ paciente sufre un problema de salud asociado a

. . una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Efectividad

eInefectividad cuantitativa: £/ paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

J
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eInseguridad no cuantitativa: £/ paciente sufre un problema de salud asociado a
una inseguridad no cuantitativa de un medicamento

Seguridad

eInseguridad cuantitativa: £/ paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad cuantitativa de un medicamento

En el primer Consenso de Granada se empleaba el término Indicacién para hablar de Necesidad; sin embargo,
hablar de Indicacion terapéutica es hablar de Necesidad terapéutica y eso implica que el medicamento que se
esta prescribiendo para el paciente es el medicamento que ha mostrado Eficacia y Seguridad en el tratamiento
de un padecimiento y lo necesita en el tiempo o momento clinico adecuado, por lo que el término de Idoneidad
de la Prescripcion, nace de la conjuncién de estos elementos y son parte de la Calidad Farmacoterapéutica, y
concordantemente, de la Calidad de la Prescripcion.

La evaluacion de la Calidad de la Prescripcidn en pacientes geriatricos emplea dos metodologias basadas en
Criterios:

a) Criterios explicitos
b) Criterios implicitos

Métodos de evaluacién de la Calidad de la Idoneidad de la prescripcion

Debido a que la prescripcién inapropiada es prevalente en pacientes mayores a 65 anos, se han desarrollado y
evaluado varios criterios agrupados en los criterios explicitos e implicitos. La mayoria de los criterios
desarrollados a nivel mundial son explicitos, consensados y validados, basados total o parcialmente en los
criterios de Beers, y enfocados en la idoneidad farmacolégica de la prescripcién, e incluso algunos de ellos son
viejos. Los criterios orientados a fdrmacos y a patologias requieren actualizacién regular y son especificos de los
paises. Los criterios implicitos, relacionados al paciente, son universales y no requieren actualizacidn, no asi, si
requieren que el profesional que los evalla se mantenga en constante estudio.

La mayoria de los criterios que miden la idoneidad de la prescripcidn se han reunido en la tabla 2:

Tabla 2: Estudios acerca del desarrollo de criterios de Prescripcion para evaluar la Idoneidad del Tratamiento Farmacoldgico en los
pacientes adultos mayores

Instrumentos basados en criterios explicitos

e Los criterios de Beers e instrumentos basados en los criterios de Beers
Beers, 1991
Estados Unidos
Beers, 1997
Estados Unidos
Beers, 2003
Estados Unidos
Zhan, 2001
Estados Unidos
MclLeod, 1997
Canadd

Para pacientes mayores de 65 afios, cuidados en casa

Pacientes en general (Pacientes ambulatorios) poblacién mayor de 65 afios
Pacientes mayores de 65 afios

Pacientes en general (Ambulatorios) poblacién mayor de 65 afios
Pacientes mayores de 65 afios

I
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a) Los criterios de Beers e instrumentos basados en los criterios de Beers (continuacion)
Herramienta para mejorar la Prescripcidn en pacientes adultos

mayores, 2000 Pacientes mayores de 70 afios
Canada
s, 2

Franc'es, 007 Pacientes mayores de 75 afios
Francia
Practica G IN 2009 . o .

ractica beneral Noruega, Pacientes mayores de 70 afios, practica general
Noruega
Italiano, 201
I::I:z ©, 2010 Pacientes mayores de 65 afios

e Instrumentos no basados en criterios de Beers
Criterios STOPP y START, 2008
Irlanda
Instrumentos basados en criterios implicitos
Medication Appropiateness Index, 1992
Mejora, 1994
Estados Unidos
Lipton, 1993
Estados Unidos
Declaracidn de la subutilizacién de Medicamentos, 1999
Estados Unidos

Instrumentos basados en criterios implicitos y explicitos

Herramienta Indicadores de Uso y Prescripcion inapropiada,
2008, Australia

Pacientes mayores de 65 afios

Desarrollado para pacientes mayores a 65 afios, pero sin restriccion de uso en
otros pacientes adultos

Pacientes mayores de 65 afios

Pacientes mayores de 65 afios

Pacientes mayores de 65 afios

Las diferencias entre ambas metodologias son amplias ya que varian no en el objetivo, el cual sigue siendo que
los pacientes geridtricos reciban la terapia mas segura; pero si en el alcance que tienen para evaluar otra serie
de aspectos:

Tabla 3: Clasificacion de criterios empleados para la evaluacion de la idoneidad de la prescripcion

Criterios Explicitos
Beers, Zhan, McLeod, The Elderly Tool (Canada, Francia,
Noruega, Italia), STOPP - START

v"  Basados en un listado de farmacos que fueron
consensados a partir de una metodologia de Delphi, por
médicos y farmacéuticos expertos en geriatria, dividido
en 2 categorias: medicamentos o grupo de
medicamentos que deben evitarse independientemente
del diagndstico o condicion del paciente debido a que
son ineficaces o la relacion riesgo — beneficio es menor
en comparacion con otras alternativas; vy, situaciones o
condiciones médicas en las que debe revisarse ya que
constituyen una alerta para el empleo de ciertos
medicamentos o dosis en pacientes geridtricos

v"  En pacientes con varias patologias y elevada
prescripcion de medicamentos permite identificar a
través de cada pregunta si el empleo del medicamento
es necesario, eficaz y seguro de acuerdo a las
condiciones clinicas del estado de situacion del
paciente, por lo que permite realizar evaluaciones mas
adecuadas.

I
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v Estos criterios clasifican cada una de las prescripciones
de los medicamentos como iddnea, ni idénea ni
inapropiada o inapropiada, evaluando aspectos de cada
prescripcién que van mas alld de sélo la prescripcion,
sino el uso del medicamento y su indicacion
terapéutica. En el caso del MALI: indicacion terapéutica,
efectividad, dosis, indicaciones de uso, método de uso,
interacciones farmacoldgicas, interacciones farmaco —
enfermedad, duplicidad terapéutica, duracion del
tratamiento y costo

v' Son dutiles para alertar a los médicos, cuando ellos
conocen y emplean la herramienta, acerca de los
medicamentos potencialmente inapropiados en esta
poblacién
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Continuacion:

Criterios Explicitos
Beers, Zhan, McLeod, The Elderly Tool (Canada, Francia,
Noruega, Italia), STOPP - START

Fue desarrollado como una herramienta para clinicos e
investigadores para evaluar diferentes elementos de la
farmacoterapia, no Unicamente la prescripcion, al
evaluar procesos de gestion y parte de la
administracion de los medicamentos.

v' Es un método que fue validado por 10 académicos
profesionales de la Salud como una herramienta
Importante  y/o  moderadamente  importante
proveyendo una validacién independiente (del médico)
acerca de la idoneidad de la prescripcion y la Calidad de
la farmacoterapia.

v'  Ha tenido validacién de uso en ensayos clinicos
controlados aleatorizados en pacientes geriatricos

v Suaplicabilidad no esté limitada a pacientes geriatricos,
sino que puede emplearse para otros pacientes adultos

v"  El indice de MAI ha propuesto como premisa que el
medicamento prescrito debe ser costo — efectivo para

(Escritas en la parte superior) tratar la condicién a patologia para la que se prescribe.

v"  En pacientes con varias patologias y elevada
prescripcion de medicamentos, no permiten identificar
la necesidad terapéutica del medicamento, por lo que
se tiene el riesgo de realizar una intervencioén sin contar
con toda la informacion clinica, o de no realizarla en
caso de que se si se requiera

v" Algunos de los farmacos que se listan actualmente ya
no son idoneos en el 100% de los casos, ya que ya
existen otras alternativas de uso

v' La mayoria de los medicamentos que se enlistan estan
limitados a los grupos de farmacos de las
benzodiacepinas, antidepresivos, anticolinérgicos, y
fdarmacos de accion cardiovascular limitados a accién en
Sistema Nervioso

v' El listado de farmacos no es inclusivo de otras
problematicas que se ocasionan por errores en el uso
de medicamentos de alto riesgo.

v'  Ellistado de medicamentos requiere de actualizarse ya
que continuamente hay nuevos medicamentos en el
mercado, y esta revisidon no ocurre.

v' Los criterios explicitos por lo general, sélo se enfocan a
la prescripcion adecuada y no contemplan otros
aspectos de la Calidad de la Farmacoterapia, como lo es
el como se emplea.

v" Hay poca evidencia sustancial de que haya mejora en la
seguridad y eficacia del uso de medicamentos en los
pacientes, eliminando los medicamentos del listado de
farmacos de la terapia de los pacientes.

v Ya que MAI no evalia la falta de adherencia
terapéutica, se desarrolld la Evaluacion de Adherencia o
Subutilizacion (Assessment of Underutilization of
Medication) con la finalidad de complementar al MAIl en
esta causa de PRM
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Una de las limitantes que se presentan, es que los criterios explicitos

. Disefiar un (Beers, Stop-Start) han sido criticados por evaluar partes de
Identificar la . . (. L

necesidad plan de idoneidad farmacolégica de la prescripcion y, por tanto, es

accion . . . . . ., -

importante mencionar que éstos no tienen la intencion de sustituir

una decision clinica basada en el riesgo-beneficio. En lugar de esto,

} tratan de alertar a médicos y farmacéuticos sobre las pautas de la

\/ idoneidad de prescripcién, como pilar de los ideales en el cuidado de

los pacientes. Asegurar y disminuir los costos, por otro lado, es

relevante porque son un tabu para la sociedad y pueden reducir de

Evaluar Implementar . ) i .
4 forma importante la adherencia a la terapia farmacoldgica. El plan de

i

\—) accion siempre debe estar enfocado a seguir la estrategia mostrada
Esquema 1: Enfoque estructurado y légico para €N €l @squema 1, con el objetivo de generar cambios que vayan a la
generar cambios raiz de la desviacién.

Una de las cuestiones principales a analizar es que los criterios en si mismos no evaltian todos los aspectos de la
Calidad Farmacoterapéutica, como mencionado en la tabla 3, por lo que ya de por si eso representa una limitante
muy grande de éstos. La Calidad Farmacoterapéutica es un concepto en la calidad que incluye la efectividad, la
seguridad, la idoneidad y otras dimensiones mas que hacen de la misma muy dificil alcanzar el objetivo de calidad
total; por ello, en este contexto y, en particular, en el marco de la seguridad en el paciente, su asuncién se
considera que es una forma de entender la vida profesional y todo su contexto. En este punto, los profesionales
deben someter a una balanza los riesgos de los beneficios que aportan los tratamientos farmacoterapéuticos, y
en esa contradiccidn, evaluar las oportunidades de mejora y reconocer estos riesgos por su frecuencia, gravedad
y probabilidad y afectar al paciente; es decir, como eje, centrarse en la prevencion de aquéllos generadores de
morbilidades farmacoterapéuticas (JIMENEZ TORRES, 2006)

Indice de Idoneidad de Ila Prescripcién (MAI)

El Indice de Idoneidad de la Prescripcidn clasifica cada prescripcién como apropiada, apropiada parcialmente e
inapropiada basado en 10 criterios (indicacidn, efectividad, dosis, instrucciones, practicidad, interacciones
farmaco — fdrmaco, interacciones farmaco — enfermedad, duplicidad terapéutica, duracion y costo), con
definiciones operacionales para cada criterio. El MAI genera una puntuacién para dar una medida de laidoneidad
de la prescripcién. El instrumento es confiable y estd validado, ya que ha sido empleado por diferentes
profesionistas médicos y farmacéuticos en ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ROTH, M; 2009)

El indice de Idoneidad de la Prescripcion ha sido evaluado como método confiable para evaluar la idoneidad de
la prescripcion en diferentes estudios que van desde pacientes geridtricos ambulatorios, evaluacién de los
medicamentos prescritos de manera cronica en el proceso de admisidn (conciliacion de medicamentos),
evaluacion en la Calidad de la prescripcion al alta del paciente, asi como para el desarrollo de estrategias de
intervencién sobre uso racional de medicamentos en pacientes geridtricos durante la hospitalizacion de los
pacientes.

I
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Metodologia para el célculo del [ndice de Idoneidad de la Prescripcién (MAI)
La evaluacion de la Calidad farmacoterapéutica a través del MAI califica las siguientes caracteristicas de la
prescripcion médica:

a) Indicacion Terapéutica: De acuerdo con la European Medicines Agency (EMA), |a indicacidn es una razon
validada de utilizacion que debe especificar claramente la relacion de la enfermedad y la poblacién para
la cual el balance de riesgo-beneficio del medicamento es positivo. La indicacion terapéutica debe definir:

a. El objetivo del uso del medicamento: tratamiento, prevencion o diagndstico.
b. La poblacién objetivo.
c. Losrangos etdreos de uso, definiendo el limite del uso de acuerdo a la edad. (EMA, 2009)

b) Efectividad: Estd definida como los efectos de un tratamiento en la practica clinica; es decir, en
condiciones reales de uso. Los datos sobre la efectividad de un medicamento (que depende de factores
multiples, desde la complejidad del régimen terapéutico hasta el grado de aceptacidon que tiene entre
los pacientes), pueden obtenerse mediante la realizacion de ensayos clinicos controlados y aleatorizados
mas proximos a la realidad (con criterios de inclusidn laxos, realizados en establecimientos sanitarios de
segundo y tercer nivel o en centros de atencidn primaria; con periodos de seguimiento prolongados y en
los que la asignacién de tratamientos sigue siendo aleatoria. (MEINERT, Cl; 1996)

c) Dosis: La evaluacién de la dosis correcta va de la mano de los puntos anteriores, donde se trata de la
dosis que ha probado tener efectividad y seguridad de acuerdo al estado de situacién del paciente. De
acuerdo a la EMA, la dosis debe especificarse claramente para cada via o método de administracion y
para cada indicacién terapéutica, para ser evaluada como iddnea. (EMA, 2009)

d) Indicaciones: Esta definido como las instrucciones en el uso de un medicamento por el paciente. Las
preguntas que evalla dentro de este criterio son si evalla la via de administracién, la relacion con la
toma del medicamento en conjunto con alimentos o liquidos, el horario de toma del medicamento, entre
otros puntos.

e) Practicidad: Este criterio evalua si las indicaciones son practicas y adecuadas para especificar el método
de administracion de un medicamento. Este criterio aplica mayoritariamente para los casos en los que
la administracién del medicamento requiere de condiciones especificas, especiales o a través del empleo
de un dispositivo para su administracion.

f) Interacciones Farmaco — Fdrmaco: Este criterio Unicamente evalla si la prescripcion de medicamento
que se esta evaluando tiene alguna interaccion farmacoldgica con algun otro medicamento que se
prescribe dentro de la terapia del paciente, sin evaluar la severidad o prevalencia de la interaccién, ya
que no define Interaccion farmacoldgica significativa.

g) Interaccion fdrmaco — patologia: Para poder entender este criterio de evaluacion es necesario definir
primero qué es una interaccién farmaco — patologia. Este tipo de interacciones se definen como el efecto
adverso que tiene el fdrmaco en el paciente sobre su situacion basal. Esta pregunta evalla si el fdrmaco
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en cuestion puede empeorar la enfermedad o situaciéon de base del paciente, causar un problema
anteriormente inexistente o potencialmente puede conducir a ella. Actualmente existen analisis de
expertos a nivel internacional que han evaluado en su poblacién cudles son las relaciones mas
significativas entre los farmacos y las patologias, aquéllas que aumenten las estancias hospitalarias, que
aumenten el riesgo de disminuir los resultados esperados de acuerdo a las guias de préctica clinica por
interacciéon con otras patologias (DUMBRECK, S; et al; 2015).

h) Duplicidad terapéutica: Esta pregunta valora si la terapia del paciente tiene uno a mas medicamentos
gue tengan un mecanismo de accién similar o igual y que, por lo tanto, su uso no ofrezca un mayor
beneficio terapéutico, y/u otras posibles problematicas, como el riesgo de aparicién de reacciones
adversas, aumento del costo de la terapia del paciente, aumento de comorbilidades, entre otras.

i) Duracion del tratamiento: Se define asi el tiempo requerido para que un tratamiento farmacoldgico
tenga su efecto terapéutico dentro del margen de la seguridad y eficacia. La duracién del tratamiento
puede estar en funcién del tiempo, de una dosis acumulada o de la exposicion (parametro
farmacocinético). Algunas de las opciones a valorar en cuanto a la duracién del tratamiento son
(JIMENEZ, TORRES; 2005):

a. Tratamiento crénico o de larga duracién o tratamiento con duracién protocolizada.

Medicamentos de amplio indice terapéutico sin limitacién de duracidn

Medicamentos de amplio indice terapéutico con duracidn limitada.

Q o T

Medicamentos de estrecho indice terapéutico con duracion limitada.

j) Alternativa menos costosa comparada con otros medicamentos de utilidad equiparable: Esta opcidn
evalla, contrastando las evidencias y recomendaciones de las guias de practica clinica, si el
medicamento, la forma farmacéutica, la via de administracion, la duracion del tratamiento, la dosis,
entre otros, mantienen una relacidn costo — beneficio terapéutico adecuados manteniendo la eficiencia
terapéutica. Esta Ultima se define como el grado en que un tratamiento produce un resultado beneficioso
en relacion al esfuerzo empleado en términos de recursos humanos, materiales y costos. En general, se
refiere a la utilizacion de los recursos necesarios que produzcan la mdxima efectividad. La evaluacién de
la efectividad de un tratamiento es el principio para evaluar la eficiencia farmacoterapéutica y, es a su
vez, el principio y fin de los andlisis farmacoecondmicos (SALADRIGAS, M.V., 2004)

Tomando en cuenta la descripcidon de las preguntas analizadas previamente, a continuacidn, se presentan los
criterios de evaluacién del MAI, y el puntaje asociado a cada una de las preguntas, con la finalidad de obtener un
valor definitivo que permita calcular /a idoneidad de la prescripcion médica (WEST, LM; et al. 2012).

Tabla 4: Criterios de evaluacion del indice de Idoneidad de la Prescripcién

Criterio Descripcion Peso Relativo
1 ¢Hay una indicacion para el medicamento? 3 (no indicado)
2 ¢Es efectivo el medicamento para la condicidn? 3 (no efectivo)
3 ¢Es correcta la dosis? 2 (no correcto)
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Criterio Descripcion (continuacion) Peso Relativo
4 éLas indicaciones son correctas? 2 (no correcto)
5 ¢Las instrucciones son practicas? 2 (no practica)
6 ¢Hay interacciones farmaco — farmaco, significativas? 1 (significativa)
7 ¢Hay interacciones patologia — medicamento, significativas? 1 (significativa)
8 ¢Hay duplicidad terapéutica con otros farmacos? 1 (innecesaria)
9 éLa duracidn del tratamiento es correcta? 1 (no correcta)

¢El farmaco es la alternativa menos costosa comparada con otros

1 (m
medicamentos de utilidad equiparable? e GElY

Maximo puntaje de prescripcion inapropiada 18

En caso de que se requiera informacién adicional, se puede optar por la opcién que menciona
“Desconocimiento”. Siun medicamento es “Iddneo” o “Parcialmente iddneo” se asigha una puntuacion de “cero”
a ese farmaco. Uno de cada 10 criterios del indice de MAI que estd considerado “No idoneo” se le da una
puntuacion maxima de 1, 2 6 3 para cada farmaco. Un peso de 3 se asigna a “indicacion” y “efectividad”. Un peso
de 2 se asigna a dosis correcta, indicaciones correctas, indicaciones précticas y entendibles e interacciones
farmaco — farmaco. Un peso de uno es asignado a interacciones farmaco — enfermedad, costo, duplicidad y
duracioén. Por lo tanto, se obtiene una puntuacién total combinada de 0 a 18 donde 0 representa que el farmaco
es apropiado y 18 es la maxima falta de idoneidad (WEST, LM; et al. 2012).

Impacto de la falta de idoneidad de la prescripcién en pacientes geriatricos

El primer punto para analizar los beneficios de la evaluacion de la idoneidad de la prescripcién en los pacientes
geriatricos radica en la polimedicacidon que caracteriza los tratamientos farmacoldgicos de esta poblacion. La
polimedicacion, también llamada polifarmacia, se puede definir de dos maneras diferentes, dependiendo de si
se atienden criterios de cantidad o de calidad. Generalmente se emplean los elementos de cantidad para definir
a la polimedicacion; sin embargo, la valoracién cualitativa de la prescripcidn tiene un peso de mayor importancia
si se trata de establecer si el nimero de medicamentos que tiene un paciente son clinicamente iddneos. En
determinado caso, se ha demostrado que, a mayor numero de farmacos prescritos, aunque éstos fueran
apropiados, mayor es la posibilidad de que haya medicamentos no necesarios y de efectos adversos prevenibles
qgue finalmente lleven a la polimedicacién cualitativa y al uso no racional de los medicamentos. En cuanto a la
polimedicacion cuantitativa, estudios diversos hablan de diferentes cantidades para establecerla, siendo el mas
difundido y aceptado, el criterio de 5 medicamentos o mas a nivel internacional. (GAVILAN, M; VILLAFAINA, B;
2011). Este mismo criterio se repite y reafirma el estudio de “Métodos para estimar la ocurrencia de la
polifarmacia de una base de datos”, donde se emplean los conceptos de utilizacion de medicamentos para
considerar 3 niveles de polifarmacia:

e Polimedicacion menor si se toman 2 6 3 farmacos.
e Polimedicacion moderada si se toman de 4 a 5 medicamentos.

QFB Karina Pasaye Chavez Pagina 15



Especialidad de Farmacia Hospitalaria y Clinica

e Polimedicacién mayor si se toman mas de 5 farmacos. (BJERRUM, L; et al, 1997)

Al final, la polimedicacidn se define resumidamente en términos cuantitativos como el empleo de 5 farmacos o
mas. Una vez conocido el término y la implicacidn que lleva, falta conjuntar con la calidad de la prescripcion para
entender la magnitud potencial de la problematica que se presenta en los pacientes geriatricos y la multiplicacion
de escenarios que pueden llevar a problemas relacionados a la medicacién y/o resultados negativos asociados a
la misma. La falta de idoneidad en la prescripcion médica en pacientes adultos mayores esta relacionada a un
alto riesgo de reacciones adversas, morbilidad, mortalidad y sobreutilizacién de los recursos de salud, no
Unicamente de los materiales, sino también de los profesionales y humanos. Al tener estas caracteristicas, la
poblacién geridtrica se puede beneficiar ampliamente de los servicios farmacéuticos en torno a la cantidad y
calidad de la farmacoterapia y a la vigilancia de la misma.

Hablando de la prescripcién médica y los elementos que la componen; la claridad del lenguaje, la especificidad
de los elementos de los que se compone y la relacién clinica adecuada en cuanto a la indicacién terapéuticay la
asociacién costo — beneficio; son partes que, mientras mayor cumplimento se tenga de estos factores
fundamentales, se incrementa el cumplimiento o adherencia terapéutica individual, asi también, se favorece el
alcance de los resultados clinicos esperados en base a los objetivos planteados inicialmente. De esa forma se
puede entender los elementos intrinsecos y extrinsecos de los que trata de evaluar el indice de MAI, pues no
solo habla de los elementos formes, sino de la interaccién que tienen estos constituyentes en el marco de los
resultados clinicos enfocados hacia el paciente geriatrico, sin perder de vista que los objetivos que se desea
alcanzar en este tipo de pacientes, son variados; desde la restauracién de la salud, la detencién de la progresion
de la enfermedad, la mejora de la calidad de vida, el control de la sintomatologia, el aminoramiento de los signos,
entre otros puntos. Por esa razdén, la valoracién de la idoneidad de la prescripciéon debe contemplar esta
amalgama que lleve a lograr el objetivo planteado acorde a la valoracion médica y necesidades del paciente.
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Metodologia
1. Seleccion de pacientes mayores de 65 afios polimedicados

a) Se tomaron de manera retrospectiva los Perfiles Farmacoterapéuticos (PFT) de todos los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital privado de la ciudad de México del
periodo de julio a diciembre de 2015.

b) De todos los PFT se seleccionaron los que conformaban de pacientes geridtricos mayores de 65 afios del
servicio de medicina interna.

c) Delamuestra de pacientes escogidos, se eligieron Unicamente aquellos pacientes polimedicados con un
numero de 5 0 mas medicamentos que se estuvieran administrando al mismo tiempo, resultando en una
muestra de 234 pacientes adultos mayores de 65 afos.

d) La muestra de 234 pacientes se redujo Unicamente a 61 pacientes debido a que no todos los PFT
contenian la informacidon necesaria para validar la idoneidad de la prescripcion y ya que la revisidn se
realizé de manera retrospectiva, no se pudo acceder a los datos puesto que aln se encontraban siendo
trabajados por el archivo clinico hospitalario. La informaciéon requerida para el empleo de la metodologia
es:

e Datos antropométricos

o Alergia(s)

e Anamnesis farmacoldgica

e Diagnéstico principal

e Diagndstico(s) secundario(s)

e Historial de procedimientos quirurgicos relevantes para el estado de situacion del paciente

e Resultados de laboratorio clinico al ingreso hospitalario y durante la administracion de los
medicamentos

La distribucion final de la muestra de los pacientes analizados fue la siguiente:

Tabla 5: Distribucion final y muestra de pacientes analizados

Rango etdreo F Y] g:zzlal
Mayor o igual a 65 afios / hasta 70 afios de edad | 2 9 11
Mayor a 70 afios / hasta 80 afios de edad 15 14 29
Mayor de 80 afios / hasta 90 afios de edad 6 10 16
Mayor de 90 afios de edad 4 1 5
Total general 27 34 61
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El mayor nimero de prescripciones analizadas para 1 paciente, fue de 17 medicamentos. A continuacion,

se muestra la distribucidn del nimero de prescripciones:

Tabla 6: Distribucién del nimero de medicamentos analizados para la muestra de pacientes polimedicados

No. de medicamentos prescritos Numero de pacientes

24
6 8
7 9
8 4
9 1
10 6
11 2
12 3
14 2
16 1
17 1

Total general 61

2. Célculo del [ndice de Idoneidad de la Prescripcién (MAI)

e) Secred una hojade calculo en Excel para sistematizar el calculo del indice de Idoneidad de la Prescripcién

de cada una de las indicaciones de los medicamentos de cada paciente.
f) Se analizaron 441 prescripciones individuales de cada medicamento de cada paciente empleando la

escala del indice MAI:

o 3 puntos para los medicamentos que no respondieron acertadamente a las preguntas:

¢Hay una indicacién para el medicamento? — El medicamento no tenia una indicacion
clinica aceptada para su prescripcion o no es el medicamento con mayor evidencia o
fuerza de recomendacion para la indicacion clinica prescrita

éEs efectivo el medicamento para la condicidn? — El medicamento no ha sido probado
en su efectividad o no es el medicamento mds efectivo para la indicacion clinica prescrita

o 2 puntos para los medicamentos que no respondieron acertadamente a las preguntas:

éEs correcta la dosis? — la dosis no era correcta
¢Las indicaciones son correctas? — las indicaciones no eran correctas
éLas instrucciones son practicas? — las instrucciones no eran prdcticas

o 1 punto para los medicamentos que respondieron acertadamente a las preguntas:

¢Hay interacciones farmaco — farmaco, significativas? — Interacciones clinicamente
significativas (mayores) que alteren la farmacodinamina o farmacocinética de los
medicamentos prescritos

¢Hay interacciones patologia — medicamento, significativas? — Interacciones
clinicamente significativas(mayores) en que la patologia afecte la farmacocinética y
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h)

como consecuencia la farmacodinamia de los medicamentos prescritos o que alteren la
farmacodinamia por alguna deficiencia estructural o congénita para el resultado clinico
efectivo del medicamento.

= iHayduplicidad terapéutica con otros farmacos? — Duplicidad terapéutica con algun otro
fdrmaco prescrito dentro de la farmacoterapia del paciente.

= ¢iLla duracion del tratamiento es correcta? — La duracion del tratamiento no es correcta
para garantizar la efectividad y/o seguridad del tratamiento farmacoldgico

= (El farmaco es la alternativa menos costosa comparada con otros medicamentos de
utilidad equiparable? — E/ medicamento prescrito es una alternativa mds costosa en
comparacion a la indicacion y efectividad clinica resultantes comparadas con un
medicamento que generalmente es el referencia o estdndar.

Obtencidn de la estadistica descriptiva

Se generd la estadistica descriptiva a través del andlisis en tablas dinamicas de la base de datos creada
en Excel para generar el cruce mas de una variable simultdneamente y generar el grafico
correspondiente.

Identificacion de areas de mejora

Se identificaron los puntos de oportunidad a través del cruce de informacion de los puntajes obtenidos
calculados en indice de Idoneidad de la Prescripcion y se reunieron en una tabla resumen (tabla 20)

Propuesta del planteamiento de estrategias de mejora

Se planted una propuesta de estrategia de mejora con el objetivo de mejora de la calidad
farmacoterapéutica de la prescripcidn. Ya que éste no fue uno de los objetivos del trabajo realizado, no
se llevé a cabo durante la elaboracidn del andlisis, y Unicamente se disefia como una propuesta de
implementacién para estandarizar los lineamientos que deriven en un mayor apego a la indicacion
terapéutica, efectividad y seguridad de la farmacoterapia.
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Diagrama de flujo
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Pacientes mayores de 65 afos

¢ Recopilar la informacién de todos los pacientes
ingresados al servicio de Medicina Interna de un
hospital privado de tercer nivel por 6 meses

r N
Medication Appropiateness Index \f\

e Calcular el indice de Idoneidad de la Prescripcién para
cada medicamento prescrito a estos pacientes
empleando la escala del indice, mediante una hoja de
Microsoft Excel para su cdlculo

\.

Estadistica descriptiva

¢ Obtener la estadistica descriptiva relacionada a los
datos obtenidos a través del cruce de informacién
empleando tablas dindmicas (Microsoft Excel)

r ﬂ
Identificar las areas de mejora

e Identificar los puntos vulnerables del Medication
Appropiateness Index, asi como del patron de
Prescripcion en el servicio de Medicina Interna

\.

,
Plantear estrategias de mejora

¢ Enfocar las acciones de mejora a la correccion,
cotencion y prevencion de las desviaciones a la
prescripcion de acuerdo a los requerimientos de la
Calidad Farmacoterapéutica
\ _J
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Resultados
A continuacién, se muestran los resultados obtenidos de la aplicacién del cuestionario de indice de Idoneidad de
la Prescripcién a cada una de las prescripciones de cada medicamento de los pacientes geridtricos analizados:

Grafico 1

Grdfico 1. Numero de prescripciones calificadas con numeracién 0
y numeracion mayor o igual a 1 aplicando la escala de MAI

Calificacion de
cero:104 /
23.58%

Calificacidn
mayor o igual a 1:
337 /76.42%

Muestra: 441 prescripciones

Grafico 1. De las 441 prescripciones analizadas, Unicamente 104 (23.58%) fueron calificadas con escala 0; es decir, cumplen
favorablemente con la idoneidad de la prescripcion médica en indicacidn, efectividad, seguridad e instrucciones de administracién,
mientras que 337 (74.42%) no cumplieron con al menos uno de los elementos valorados por el indice de Idoneidad de la Prescripcién.

Grafico 2

Grdfico 2: Distribucion de las prescripciones con calificacion mayor o igual a 1
posterior a su evaluacion con la escala MAI

= MAI=1
58,17.21%
1,0.30% " MAI=2
23,6.82% 2,0.59% , 0.30% _

40,11.87% = MAI=3

16, 4.75% = MAI =4

‘ 16, 4.75% 1,0.30% = MAI=5

= 7, 2.08% = MAI=6

= MAI=7

32,9.50% = MAI =8

3,0.89% MAI = 9
145, 43.03% MAI = 11
Muestra: 441 prescripciones = MAI =12

Grafico 2. Se muestra la distribucidn de las 337 prescripciones que obtuvieron un puntaje de desviacidon de acuerdo a la escala MAI. La
calificacion mas frecuente de desviacidn fue 2, significando al menos que cumplen con las dos principales valoraciones de la Calidad
farmacoterapéutica, |a indicacion y la efectividad. Por el contrario, sélo 7 prescripciones (2.08%) tuvieron las calificaciones mas altas de
falta de idoneidad de la prescripcion.
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Grafico 3

Grdfico 3. Numero de prescripciones analizadas para cada grupo etdreo
de la poblacion de pacientes analizados
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Grafico 3. El mayor nimero de prescripciones analizadas se concentré en el rango mayor de 70 afios y hasta 80 afios, con 217 indicaciones
calificadas con la evaluacion MAI, mientras que sélo 34 prescripciones fueron los pacientes mayores de 90 afios, lo que significa que
también constituyd el menor nimero de pacientes, con Unicamente 5 pacientes en este rango.

Grafico 4

Grdfico 4: Numero de prescripciones analizadas con la escala MAI de acuerdo al
rango etdreo y género de los pacientes evaluados
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Grafico 4. El mayor niUmero de prescripciones analizadas para pacientes mayores de 70 aios y hasta 80 afios, siendo el mayor numero de
indicaciones para el género femenino con 124, y para el masculino 93, con 15 y 14 pacientes respectivamente, lo que da un promedio de
8 prescripciones por paciente en el caso de las mujeres y 6 prescripciones por paciente para los hombres.
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Grafico 5

Grdfico 5: Distribucion de las prescripciones evaluadas con MAI en pacientes con algtn
tipo de disfuncion renal (IRA o ERC) de acuerdo a su rango etdreo y género
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Abreviaturas 1: IRA (Insuficiencia Renal Aguda), ERC (Enfermedad Renal Crénica)

Grafico 5. Evaluacidn de la interaccidn cada prescripcion de medicamento con la patologia renal. Se muestra de manera general que, en
los pacientes geriatricos analizados el patrén de prescripcion describe que son menos los medicamentos que se indican con necesidad de
ajuste renal independientemente del grupo etareo.
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Grafico 6

Grdfico 6. Distribucion las prescripciones evaluadas con MAI en los pacientes con algun
tipo de enfermedad hepdtica de acuerdo a su rango etdreo y género
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Grafico 6. Evaluacion de la interaccién de cada medicamento prescrito contra la presencia de patologia hepatica. El rango etareo que tuvo
mayores problemas fueron las pacientes femeninas entre 80 y 90 afios, un grupo con elevada comorbilidad por la disminucién de la
funcionalidad asociada al proceso degenerativo propio de la edad, asociado a las comorbilidades de las pacientes
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Grafico 7

Grdfico 7. Medicamentos mds prescritos en la poblacion de pacientes geridtricos
evaluados en el servicio de medicina interna del hospital privado
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PANTOZOL
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Grafico 7. Distribucion de los medicamentos incluidos en las prescripciones analizadas; se muestran Unicamente los 32 medicamentos
mas representativos y mas frecuentemente observados (s6lo se muestran 236 prescripciones de 441). El mas frecuente es el Tempra con
seguido de Clexane y Losec. Se observa que la mayoria de los medicamentos corresponden a los grupos de analgésicos, anticoagulantes,
antibidticos, antiarritmicos, antihipertensivos e inhibidores de la bomba de protones.

Grafico 8

Grdfico 8: Numero de prescripciones que obtuvieron una respuesta de indicacion
terapéutica incorrecta (medicamento no indicado o no la mejor recomendacién)
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Muestra: 441 prescripciones

Grafico 8. Muestra el porcentaje de prescripciones con puntaje de 3 especificado para aquellas indicaciones de medicamento que no
cumplen con el criterio de Indicacidn terapéutica. El motivo de esta desviacion se obtiene cuando el diagndstico del paciente no se
encuentra dentro de las indicaciones de decisidn terapéutica para la prescripcién del medicamento.
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Tabla 7: Numero de prescripciones evaluadas como “no indicado” en la pregunta de indicacion terapéutica de acuerdo a la escala
MAI

Pregunta: ¢Hay una indicacion para el medicamento? Numero de prescripciones
Calificacion 0 (indicado terapéuticamente) 412

Calificacion 3 (no indicado o no es la mejor opcidn) 29

Tabla 8: Numero de prescripciones y medicamentos prescritos con puntaje de no idéneo (3) en el rubro de valoracion de Indicacion

MEDICAMENTO Y CLASIFICACION ATC \ No. de Prescripciones

FLUOROQUINOLONA 5
AVELOX (Moxifloxacino)
BREDELIN (Levofloxacino)
ELEQUINE (Levofloxacino)
FLUONING (Levofloxacino)
CARBAPENEMICOS
INVANZ (Ertapenem)
MERREM (Meropenem)
ANTIARRITMICOS CLASE lil
CORDARONE (Amiodarona)
AINE INHIBIDOR SELECTIVO DE LA COX 2
CELEBREX (Celecoxib)
DYNASTAT (Valdecoxib)
PROCINETICO
CARNOTPRIM (Metoclopramida)
RESOTRANS (Prucaloprida)
ANTICOLINERGICOS
ATROVENT (lpratropio)
SEEBRI (Glicopirronio)
AINE
DOLAC (Ketorolaco)
BENZODIACEPINA
ATIVAN (Lorazepam)
INHIBIDOR DE LA TESTOSTERONA 5-ALFA / ANTAGONISTA a-ADRENORECEPTORES
COMBODART (Dutasterida / Tamsulosina)
ANESTESICO LOCAL
LONOL (Bencidamina)
ANTAGONISTA DE LA VITAMINA K
SINTROM (Acenocumarina)
UROLOGICO
PIRIFUR (Fenazopiridina)
INHALADOR ADRENERGICO / ANTICOLINERGICO
COMBIVENT (Ipratropio / Salbutamol)
ANTIHEMORRAGICO
DICYNONE (Etamsilato)
ANTIMICROBIANO
FLAGYL (Metronidazol)
ANTITROMBOTICOS
ELIQUIS (Apixaban)
AGONISTA ADRENERGICO B2 DE ACCION ULTRA PROLONGADA
ONBRIZE (Indacaterol)
ANTIDEPRESIVO
CYMBALTA (Duloxetina)

RIRRPRRRPRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRINRRINRRINWWINRLRIWN|R|R|[R

Total de prescripciones valoradas con puntaje de 3 en la indicacion terapéutica
Los antibidticos son la clase terapéutica que tiene mas incidencias de idoneidad en la prescripcion por prescripcion terapéutica.
Adicionalmente, es importante resaltar que la Amiodarona, por si sola es el medicamento que tiene mayores desviaciones de idoneidad.
Los Analgésicos, son la siguiente clase terapéutica que tiene mayores incidencias.
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Tabla 9: Diagnésticos asociados a los medicamentos con problemas en la indicacion terapéutica

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS No. de Prescripciones

ADHERENCIAS INTESTINALES / DIARREA CRONICA 1
AVELOX (Moxifloxacino)

ANALGESIA POST CAMBIO DE FUENTE DE MARCAPASOS

DYNASTAT (Parecoxib)

BRONQUITIS AGUDA

ONBRIZE (Indacaterol)

SEEBRI (Glicopirronio)

DEPRESION

CYMBALTA (Fluoxetina)

DIARREA CRONICA EN ESTUDIO / HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

DOLAC (Ketorolaco)

DOLOR ABDOMINAL

RESOTRANS (Prucaloprida)

FIBRILACION AURICULAR / INFECCION DE ViAS URINARIAS / HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA /
HIPERCOLESTEROLEMIA / APNEAS DEL SUENO / EVC ISQUEMICO PREVIO

CORDARONE (Amiodarona)

ELEQUINE (Levofloxacino)

HEMIARTROPLASTIA DE CADERA DERECHA / FIBRILACION AURICULAR CON AREA VALVULAR CRITICA
ELIQUIS (Apixaban)

HEMORRAGIA CEREBELOSA IZQUIERDA / SOBREANTICOAGULACION / CARDIOPATIA VALVULAR MITRAL /
FIBRILACION AURICULAR PERMANENTE / INFECCION DE ViAS URINARIAS / HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA / DISLIPIDEMIA / VERTIGO PARTOXiSTICO

BREDELIN (Levofloxacino)

CORDARONE (Amiodarona)

INVANZ (Ertapenem)

SINTROM (Acenocumarina)

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

CORDARONE (Amiodarona)

NO ESPECIFICADO

ATROVENT (lpratropio)

CARNOTPRIM (Metoclopramida)

COMBIVENT (Salbutamol / Ipratropio)

COMBODART (Dutasterida / Tamsulosina)

FLAGYL (Metronidazol)

FLUONING (Levofloxacino)

LONOL (Bencidamina)

MERREM (Meropenem)

PIRIFUR (Fenazopiridina)

RIESGO HEMORRAGICO

DICYNONE (Etamsilato)

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO / INFECCION DE ViAS URINARIAS / HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA / INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

ATIVAN (Lorazepam)

FLUONING (Levofloxacino)

TENDINITIS DEL BICEPS VS PROBABLE RUPTURA DEL MANGUITO ROTADOR

CELEBREX (Celecoxib)
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Total de prescripciones valoradas con puntaje de 3 en la indicacion terapéutica

Los mayores problemas de indicacién estan relacionados a los casos en los que no hay un diagndstico definido para el uso de los
medicamentos, lo cual es uno de los mayores problemas de la prescripcién médica cuando no se tiene la certeza de una patologia concreta
o un simil entre diferentes patologias.
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Tabla 10: Rango etareo de los casos con prescripciones no idéneas en la Indicacion Terapéutica

Grupo etareo y . . Numero de
: Principio Activo _—
medicamentos Prescripciones

MAYOR DE 70 Y HASTA 80 ANOS
AVELOX Moxifloxacino 1 1
BREDELIN Levofloxacino 1 1
CELEBREX Celecoxib 1 1
CORDARONE Amiodarona 1 1 2
DOLAC Ketorolaco 1 1
DYNASTAT Parecoxib 1 1
ELEQUINE Levofloxacino 1 1
INVANZ Ertapenem 1 1
RESOTRANS Procaloprida 1 1
SINTROM Acenocumarina 1 1

MAYOR DE 80 Y HASTA 90 ANOS
ATIVAN Lorazepam 1 1
ATROVENT Ipratropio 1 1
CARNOTPRIM Metoclopramida 1 1
COMBIVENT Salbutamol / Ipratropio 1 1
CYMBALTA Fluoxetina 1 1
DICYNONE Etamsilato 1 1
ELIQUIS Apixaban 1 1
FLAGYL Metronidazol 1 1
FLUONING Levofloxacino 1 1 2
LONOL Bencidamina 1 1
MERREM Meropenem 1 1
PIRIFUR Fenazopiridina 1 1

MAYOR DE 90 ANOS
COMBODART Dutasterida / Tamsulosina 1 1
CORDARONE Amiodarona 1 1
MERREM Meropenem 1 1
ONBRIZE Indacaterol 1 1
SEEBRI Glicopirronio 1 1

Total general de las prescripciones valoradas

con puntaje 3 en indicacion terapéutica

Se muestra que el mayor numero de prescripciones bajo estas caracteristicas se distribuye en pacientes entre 80y 90 afios, lo que lo hace
el grupo mas vulnerable por contar con otros factores adicionales, como las comorbilidades y la polimedicacion
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Tabla 11: Medicamentos con valor de Indicacién con puntaje de no idéneo (3), y su relacion con el Cdlculo final de Falta de Idoneidad

Medicamento AEHREEE \ Puntaje final MAI de las 29 prescripciones Nﬂm'ert? de
\i\i\i\im 6 5 4 3 prescripciones

CORDARONE Amiodarona 1 2 3
FLUONING Levofloxacino 2
MERREM Meropenem 2
BREDELIN Levofloxacino 1 1
ELIQUIS Apixaban 1 1
ATIVAN Lorazaepam 1 1
CARNOTPRIM Metoclopramida 1
AVELOX Moxifloxacino 1
CELEBREX Celecoxib 1 1
SEEBRI Glicopirronio 1 1
COMBIVENT Salbutamol / Ipratropio 1
ELEQUINE Levofloxacino 1 1
COMBODART Dutasterida / Tamsulosina 1
FLAGYL Metronidazol 1
LONOL Bencidamina 1
INVANZ Ertapenem 1 1
ATROVENT Ipratropio 1 1
PIRIFUR Fenazopridina 1 1
ONBRIZE Indacaterol 1 1
CYMBALTA Fluoxetina 1
RESOTRANS Prucaloprida 1
DICYNONE Etamsilato 1 1
SINTROM Acenocumarina 1 1
DOLAC Ketorolaco 1 1
DYNASTAT Parecoxib 1 1

Total, general de las prescripciones valoradas

con puntaje 3 en indicacion terapéutica

Notese que hay una relacidn cercana entre la falta de idoneidad de la Indicacidn terapéutica y la obtencién de un puntaje elevado en el
Indice de Idoneidad de la Prescripcidn. El levofloxacino se repite en varias de las valoraciones, siendo la quinolona con mas discrepancias.
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Grafico 9

Grdfico 9: Numero de prescripciones que obtuvieron una respuesta de efectividad
incorrecta (medicamento no efectivo o menos efectivo en comparacion de otro)

Calificacion 3
(Medicamento
no efectivo o
menos efectivo
en comparacion
de otro), 11,

2.49% = Calificacién 3 (Medicamento
no efectivo o menos efectivo
en comparacion de otro)

Calificacion 0 (Medicamentos
efectivos)

Calificacion 0
(Medicamentos
efectivos), 430,
97.51% Muestra: 441

prescripciones

Grafico 9: 11 prescripciones (2.49%), de 441, tuvieron desviacion en este rubro. Esto significa que el patron de prescripcion en el servicio
de Medicina Interna tiene como meta el indicar un medicamento que haya probado tener efectividad en el manejo algin(os)
diagnéstico(s) o sintomatologia, aunque esto no necesariamente esté relacionado con que ya cuente con grado de evidencia para su uso
en la poblacidn geriatrica bajo las caracteristicas diagnosticas especificas (Valoracion de la Indicacidn terapéutica)

Tabla 12: Relacidn de los diagnésticos y los medicamentos que tuvieron calculo de 3 puntos en relacion al rubro de Efectividad

MEDICAMENTOS Y DIAGNOSTICOS RELACIONADOS 11 bb 7 6 s | Nimerode
~° " 7 | Prescripciones

ADHERENCIAS INTESTINALES / DIARREA CRONICA 1

AVELOX (Moxifloxacino) 1
BRONQUITIS AGUDA

SEEBRI (Glicopirronio)

DEPRESION

TIM ASF (Quetiapina)

DESCONTROL HIPERTENSIVO / HAS / DEPRESION MAYOR / DISLIPIDEMIA /
HIPOTIROIDISMO / CANCER DE MAMA / DOLOR CRONICO

RIOPAN (Magaldrato / Dimeticona) 1
DIARREA CRONICA EN ESTUDIO / HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA 1
DOLAC (Ketorolaco) 1
HEMIARTROPLASTIA DE CADERA DERECHA / FIBRILACION AURICULAR CON AREA
VALVULAR CRITICA

ELIQUIS (Aprixaban) 1
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 1|1
TEMPRA (Paracetamol) 1(1
NO ESPECIFICADO 1
PIRIFUR (Fenazopiridina) 1
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO / INFECCION DE ViAS URINARIAS /
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA / INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
RIVOTRIL (Clonazepam) 1
ATIVAN (Lorazepam) 1
Prescripciones totales con calificacion 3 en la pregunta: ¢Es efectivo el medicamento
para la condicion?
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Tabla 13: Relacion del grupo etareo y el género en los pacientes con prescripciones calificadas con 3 puntos en el rubro de Efectividad
(medicamento no efectivo o menos efectivo en comparacién de otro de referencia)

Género / Grupo Etareo 8 \ 7 \ 6 H 5 Numero de prescripciones
Masculino 1 (12|11 6
ENTRE 70 Y 80 ANOS
TIM ASF (Quetiapina) 1 1
DOLAC (Ketorolaco) 1
ENTRE 80 Y 90 ANOS
RIVOTRIL (Clonazepam) 1 1
PIRIFUR (Fenazopridina) 1 1
ATIVAN (Lorazepam) 1 1
ELIQUIS (Apixaban) 1 1
Femenino 1 2 1|1 5
ENTRE 70 Y 80 ANOS
RIOPAN (Magaldrato / dimeticona) 1 1
AVELOX (Moxifloxacino) 1 1
MAYOR DE 90 ANOS
TEMPRA (Paracetamol) 1|1 2
SEEBRI (Glicopirronio) 1 1

No. de prescripciones calificadas con valor 3 en Efectividad ‘ 1

Se observa que 6 casos fueron de género masculino y 5 casos fueron femenino. Nuevamente resalta que el grupo mas representativo esta
entre 80 y 90 afios, siendo el grupo mas vulnerable y factible a tener problematica relacionada a la efectividad en este grupo de pacientes

Tabla 14: Numero de prescripciones en las que se calificaron con puntaje 2 a los medicamentos cuya dosis no fue la correcta de
acuerdo al estado de situacion del paciente

éInsuficiencia renal? / Medicamento Calificacion 2
NO
ZOFRAN (ONDANSETRON)

=
»

WELLBUTRIN (ANFEBUTAMONA)

CORDARONE (AMIORARONA)

NEXIUM MUPS (ESOMEPRAZOL)

LOSEC (OMEPRAZOL)

DOLAC (KETOROLACO)

PROFENID (KETOPROFENO)

RINELON (MOMETASONA)

CONTUMAX (POLIETILENGLICOL)

HALDOL (HALOPERIDOL)

CLEXANE (ENOXAPARINA)

LASIX (FUROSEMIDA)

Sl

ZEMPLAR (PARICALCITOL)

TIM ASF (QUETIAPINA)
No. de prescripciones totales que

obtuvieron calificacion 2 en la

RN WR(R|IRPRIR[R[(R[R[R[R[NN

evaluacion de la dosis

El indice de Idoneidad de la Prescripcién no explica el motivo del porqué la dosis es valorada como incorrecta, sino se explica Gnicamente
a través de la pregunta y la valoracion de los expertos, lo que puede ser, al final una de las limitantes del indice. Asi mismo, muestra que
la presencia de una enfermedad renal no fue factor predisponente para que la dosis en estas prescripciones para para pacientes geriatricos
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Tabla 15: Diagnésticos relacionados a la falta de idoneidad en la dosis en los pacientes geriatricos

No. de prescripciones con

Relacion entre la valoracion de la dosis y el diagnéstico g g
calificacion de 2

BRONQUITIS AGUDA

RINELON (Mometasona)

LASIX (Furosemida)

CANAL LUMBAR ESTRECHO

PROFENID (Ketoprofeno)

CLEXANE (Enoxaparina)

CIRROSIS HEPATICA MILD 8

ZOFRAN (Ondansetron)

DELIRIUM HIPERACTIVO / OCLUSION INTESTINAL DE RIESGO / HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA / FIBRILACION
AURICULAR / CARDIOPATIA ISQUEMICA

HALDOL (Haloperidol)

CONTUMAX (Polietilenglicol)

DEPRESION

TIM ASF (Quetiapina) |
DIARREA CRONICA EN ESTUDIO / HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

DOLAC (Ketorolaco) |
DIVERTICULITIS AGUDA

ZOFRAN (Ondansetron) |
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO ASOCIADO CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ETAPAS 3 Y 4

ZEMPLAR (Paricalcitol) |
HIPERSECRECION GASTRICA
NEXIUM MUPS (Esomeprazol)

LOSEC (Omeprazol)

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
CORDARONE (Amiodarona) |
TRANSTORNO DEPRESIVO

WELLBUTRIN (Anfebutamona) |

N

N [P R(Rkr NP~

N NP R(R[P NN NP RR R R RR|-

Estas consideraciones estuvieron ligadas a las recomendaciones de las guias de practica clinica y a los consensos especializados, que a un
diagnéstico que afectara algun proceso cinético o el efecto de los farmacos

Tabla 16: Valoracion de las Instrucciones incorrectas realizadas en la prescripcion médica después de aplicar la escala de MAI a todas
las prescripciones médicas (441 prescripciones totales)

Valoracion de Instrucciones incorrectas

CLEXANE Enoxaparina 20
ASPIRINA Acido acetilsalicilico 12
COMBIVENT Salbutamol / Ipratropio 11
PULMICORT Bumetanida 7
XARELTO Rivaroxaban 5
METICORTEN Prednisona 4
ATROVENT Ipratropio 3
INSULINA LANTUS Insulina 3
FIRAC PLUS Clonixinato de lisina 2
INVANZ Ertapenem 2
ZYLOPRIM Alopurinol 2
ONBRIZE Indacaterol 2
LASILACTON Espironolactona / Hidroclorotiazida 2
SPIRIVA Tiotropio 1
RHINOCORT Budesonida 1
ASTELIN Azelastina 1
CAPSULAS DE SAL Sal 1
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ROYKEN Fitomenadiona 1
CONTUMAX Polietilenglicol 1
ZOFRAN Ondansetron 1
LYSOMUCIL Acetilcisteina 1
QUADRIDERM Betametasona, gentamicina, clioquinol 1
MADOPAR Levodopa / Benserazida 1
RIOPAN Magaldrato / DImeticona 1
DORIXINA RELAX Clonixinato de lisina / Ciclobenzaprina 1
SEEBRI Glicopirronio 1
CAPSULAS DE SULFATO DE MAGNESIO Sulfato de Magnesio 1
HIDRASEC Racecadotrilo 1
PRISTIQ Desvenlafaxina 1
HIDROCORTISONA Hidrocortisona 1
PRURIX Alcanfor / Mentol 1
FLORATIL Saccharomyces boulardii 1
LANOXIN Digoxina 9
RIVOTRIL Clonazepam 7
CORPOTASIN GK Gluconato de Potasio 6
PROFENID Ketoprofeno 5
SECOTEX OCAS Tamsulosina 5
EUTIROX Levotiroxina 5
CORDARONE Amiodarona 5
STILNOX Zolpidem 4
ZOFRAN Ondansetron 4
TAFIL Alprazolam 3
LEXOTAN Bromazepam 3
EUGLUCON Glibenclamida 2
VYTORIN Simvastatina / Ezetimiba 2
CARNOTPRIM Metoclopramida 2
BRAXAN Amiodarona 2
WELLBUTRIN Anfebutamona 2
PROZAC Fluoxetina 2
XARELTO Rivaroxaban 1
SOTAPER Sotalol 1
SELOKEN ZOK Metoprolol 1
FLORINEF Fludrocortisona 1
ATIVAN Lorazepam 1
PIRIMIR Fenazopiridina 1
SEEBRI Glicopirronio 1
DABEX Metformina 1
SINEMET Carbidopa / Levodopa 1
INDERALICI Propranolol 1
KALIOLITE Cloruro de potasio 1
FLEBOCORTID Hidrocortisona 1
TIM ASF Quetiapina 1
DAGLA Itoprida 1
XATRAL OD Alfuzosina 1
DICYNONE Etamsilato 1
RENAGEL Sevelamer 1
ZOCOR Simvastatina 1
LOSEC -A Omeprazol 1
ALIN Dexametasona 1
PIRIFUR Fenazopiridina 1
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Valoracion de Instrucciones incorrectas

No. de prescripciones

MICARDIS

|
MICARDIS
|
|
(TEMPRA

TEMPRA

LOSEC Omeprazol 15
NEXIUM Esomeprazol 11
PANTOZOL Pantoprazol 6
ULSEN Omeprazol 3
INHIBITRON Omeprazol 3
OMEPRAZOL TEVA Omeprazol 3
ZEMPLAR Paricalcitol 2
TYGACIL Tigeciclina 2
| OMISION DE LA VELOCIDAD DE INFUSION [ Principioactivo | 19 |
ROCEPHIN Ceftriaxona 13
INVANZ Ertapenem 3
ELEQUINE Levofloxacino 2
GAMUNEX Inmunoglobulina 1

Se verifica que el mayor rubro estuvo relacionado a la omisiéon del método de administracion, entendiendo como método de
administracidon consideraciones generales requeridas para realizar la administracion adecuada del medicamento, ya sea por via,
manipulacién del medicamento, entre otros. Posteriormente, un rubro importante de valorar es el de la especificacion del horario de

administracion, ya que de este depende el éxito cronofarmacolégico de algunos medicamentos
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Tabla 17: Numero de prescripciones que tuvieron valoracién errénea en el rubro de Instrucciones Imprdcticas

., 5 5 L. Numero de
Valoracion de Instrucciones imprdcticas ..
prescripciones

NO SE ESPECIFICA LA FORMA PRACTICA DE ADMINISTRACION 26
CLEXANE (Enoxaparina)

ATROVENT (Ipratropio)

RHINOCORT (Budesonida)

ASTELIN (Azelastina)

CAPSULAS DE SULFATO DE MAGNESIO

OMISION DE INTRUCCIONES PREVIAS A LA ADMINISTRACION
LECHE DE MAGNESIA

TRANSTEC (Buprenorfina)

OMISION DE LA ADMINISTRACION CON ALIMENTOS
MADOPAR (Levodopam / Benserazida)

OMISION DE LA FRECUENCIA DE ADMINISTRACION
RIVOTRIL (Clonazepam)

ZEMPLAR (Paricalcitol)

TEMPRA (Paracetamol)

OMISION DEL AREA DE APLICACION

QUADRIDERM (Betametasona, gentamicina, clioquinol)
OMISION DEL HORARIO DE ADMINISTRACION

INSULINA LANTUS (Insulina)

RIOPAN (Magaldrato / Dimeticona)

PRISTIQ (Desvenlafaxina)

GAMUNEX (Inmunoglobulina)

CORDARONE (Amiodarona)

OMISION DEL HORARIO DE ADMINISTRACION CON RESPECTO A ALIMENTOS
LOSEC (Omeprazol)

OMISION DEL METODO DE ADMINISTRACION

SEEBRI (Glicopirronio)

PROFENID (Ketoprofeno)

OMISION DEL METODO DE PREPARACION

ROYKEN (Fitomenadiona)

OMISION DEL TIEMPO DE ESTABILIDAD

INVANZ (Ertapanem)

OMISION DEL VOLUMEN DE LiQUIDO PARA SUSPENDER
CONTUMAX (Polietilenglicol)

N
o
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Numero de prescripciones con instrucciones impracticas

Esta caracteristica valora la especificidad que tiene la prescripcion para que el paciente o personal de salud tenga la informacion o
instrucciones entendibles y comprensibles para la administracién practica del medicamento. Nétese que la mayor desviacidn se observa
en la forma practica de administrar ciertos medicamentos que ya vienen preformulados o que requieren de un dispositivo para su
administracién. El siguiente rubro consiste en la omisidon de la frecuencia de la administracidn, basico en que el paciente o profesional de
la salud administre el medicamento con la finalidad de que se obtenga la eficacia terapéutica deseada. 59 prescripciones fueron
detectadas con este tipo de desviacion de 441 totales.
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Tabla 18: Medicamentos y numero de prescripciones que tuvieron Interacciones Farmacoldgicas, asi como el tipo de Interaccion que
se manifiesta

Numero de

Farmacocinética /

Medicamentos

Principio activo

Farmacocinética

farmacodinamica

Farmacodinamica

Prescripciones

CLEXANE Enoxaparina 2 8 10
ASPIRINA Acido acetilsalicilico 2 6 8
CORDARONE Amiodarona 1 4 7
PLAVIX Clopidogrel 4 1 5
LANOXIN Digoxina 2 2 4
FLUONING Levofloxacino 3 3
ZOFRAN Ondansetron 3 3
XARELTO Rivaroxaban 2 2
PROFENID Ketoprofeno 2 2
BRAXAN Amiodarona 2
SELOKEN ZOK Metoprolol 2 2
GRATEN Morfina 2 2
STILNOX Zolpidem 2 2
TRADOL Tramadol 1 1 2
ALDACTONE Espironolactona 1 1 2
ELIQUIS Apixaban 2 2
PAXIL Paroxetina 2 2
LOSEC Omeprazol 2 2
HALDOL Haloperidol 1 1
AVELOX Moxifloxacino 1 1
INSULINA LANTUS Insulina 1 1
DILACORAN RETARD Verapamilo 1 1
TENORMIN Atenolol 1 1
NORVAS Amlodipino 1 1
TRITACE Ramipril 1 1
DORIXINA RELAX CIon.ixinato de Ii.sina 1 1
/ Ciclobenzaprina
LEXAPRO Escitalopram 1 1
CARNOTPRIM Metoclopramida 1 1
TAFIL Alprazolam 1 1
PRISTIQ Desvenlafaxina 1 1
TIM ASF Quetiapina 1 1
FLAGYL Metronidazol 1 1
TRANSTEC Buprenorfina 1 1
PROZAC Fluoxetina 1
ULSEN Omeprazol 1 1
CELEBREX Celecoxib 1 1
BREDELIN Levofloxacino 1 1
SINTROM Acenocumarina 1
SOTAPER Sotalol 1 1

No. de prescripciones con interacciones

mayores significativas

Cabe mencionar que una de las limitantes del indice de Idoneidad de la Prescripcién es que no valora la complejidad del de tipo de
interacciéon farmacoldgica que se presenta o la severidad que tiene. Se agregd esta valoracién al analisis y nétese que el tipo de
interacciones que mas resultaron en este estudio fueron de tipo Farmacodinamico, representando casi el 60% de ellas. Esto es
significativo, ya que el tipo de medicamentos empleados para pacientes geriatricos en este servicio de Medicina Interna fueron empleados
cuidando no alterar la cinética de los medicamentos
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|
Tabla 19: Medicamentos y nimero de prescripciones que presentaron alguna Interaccién con la Patologia del paciente

Mayores | Mayores Mavores
de70y de 80y v Numero de
de 90 ..
hasta 80 | hasta 90 o prescripciones
o N ELH
afos ELH

Clase terapéutica / medicamento

AGONISTA ADRENERGICO R2 DE ACCION ULTRA PROLONGADA
ONBRIZE (Indacaterol) 1
AINE INHIBIDOR SELECTIVO DE LA COX 2

CELEBREX (Celecoxib)

DYNASTAT (Parecoxib)

ANALGESICO

TEMPRA (Paracetamol)

ANTAGONISTA DE LA VITAMINA K

SINTROM (Acenocumerina)

ANTAGONISTA DE LOS CANALES DE CALCIO

DILACORAN RETARD (Verapamilo)

ANTAGONISTA DE LOS RECEPTORES DE SEROTONINA 5HT3
ZOFRAN (Ondansetron)

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

ASPIRINA (Acido acetilsalicilico)

ANTIARRITMICOS CLASE IC

NORFENON (Propafenona)

ANTIARRITMICOS CLASE Iil

CORDARONE (Amiodarona)

ANTIDEPRESIVO

PRISTIQ (Desvenlafaxina)

ANTITROMBOTICOS

ELIQUIS (Apixaban)

PLAVIX (Clopidogrel)

BETA BLOQUEADORES SELECTIVOS 1
SELOKEN ZOK (Metoprolol)
TENORMIN (Atenolol) 1
BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO
ANGIOTROFIN AP (Diltiazem) 1
CARBAPENEMICOS 1
INVANZ (Ertapenem) 1
DIURETICOS ANTAGONISTAS DE LA ALDOSTERONA
ALDACTONE (Espironolactona)
FLUOROQUINOLONA 1
AVELOX (Moxifloxacino)
BREDELIN (Levofloxacino) 1
GLUCOCORTICOIDE

METICORTEN (Prednisona)

HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR

CLEXANE (Enoxaparina)

HIPOLIPEMIANTE

REDEVANT (Pitavastatina)

INHIBIDOR DE LA ANGIOTENSINA 11

MICARDIS (Telmisartan)

INHIBIDOR NO SELECTIVO DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA
LEXAPRO (Escitalopram)

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

NEXIUM MUPS (Esomperazol)

INOTROPICO DIGITALICO

LANOXIN (Digoxina)

Numero de prescripciones que tuvieron medicamentos con

I I S N e PN PR )

PR e =

RR(R(R(e =
[
=

PRk N

NI

==

RlRR Rk (NN

e o e e e e e e N N S e e e e i e e N B e e e o I N e S e e O O e e e e e e N e e T PN S P PN T SR S

alguna de las patologias renal o hepatica

Se muestra que el “tipo” de medicamentos que presenta mas interacciones con las patologias de los pacientes (y también presentan mas
interacciones farmacoldgicas) son los medicamentos de accién en el sistema nervioso con efectos cardiovasculares. El farmaco que
presentd mas interacciones con la patologia es la Amiodarona, seguido de los B-Bloqueadores selectivos, anticoagulantes, antitrombaoticos
y posteriormente los antibidticos de la clasificaciéon Fluoroquinolona

I
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Tabla 20: Clase de medicamento y los medicamentos con prescripciones valoradas con falta de idoneidad en el rubro de Duracién del
Tratamiento

CARBAPENEMICOS 1 4
INVANZ
MERREM 1
HEPARINAS DE BAJO PESO
MOLECULAR
CLEXANE
BENZODIACEPINA
ATIVAN
LEXOTAN
RIVOTRIL
ANTIARRITMICOS CLASE Il 1
CORDARONE 1
ANALGESICO
TEMPRA
TYLEX
INHIBIDORES DE LA BOMBA DE
PROTONES
INHIBITRON
LOSEC
NEXIUM 1
ULSEN
CEFALOSPORINA DE 3A
GENERACION
CEDAX 1
ROCEPHIN
ANTIAGREGANTE
PLAQUETARIO
ASPIRINA
PLAVIX
AINE
DORIXINA FORTE
PROFENID
ANTICOLINERGICOS
SEEBRI 1
SPIRIVA 1
INHALADOR ADRENERGICO /
ANTICOLINERGICO
COMBIVENT 1 1
INOTROPICO DIGITALICO 1 1
LANOXIN 1
ANTIBIOTICO GLICILCICLINICO
TYGACIL
INHIBIDOR DE LA
ANGIOTENSINA Il
MICARDIS
DIURETICO DE ASA 1 1
LASIX 1 1
GLUCOCORTICOIDE 1 1
FLEBOCORTID 1
METICORTEN 1
BETA BLOQUEADORES
SELECTIVOS
LOPRESOR 1 1
ANTITROMBOTICOS
INHIBIDORES DEL FACTOR Xa 1 1
ACTIVADO
XARELTO 1 1
HIPOGLUCEMIANTE
INSULINICO
INSULINA LANTUS 1
ESTEROIDE NASAL 1
RINELON 1
ANTIHEMORRAGICO
DICYNONE
POMADA
DESOWEN
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ANTIBIOTICO 1
FLONORM 1
UROLOGICO 1
PIRIFUR 1
ANTIFUNGICO PARA USO
TOPICO COMBINADO
QUADRIDERM 1
ANTAGONISTA DE LA
VITAMINA K
SINTROM 1
LAXANTE OSMOTICO 1
CONTUMAX 1
ALFA Y BETA BLOQUEADORES 1
DILATREND 1
FLUOROQUINOLONA 1
ELEQUINE 1
ANTIALERGICO 1
CELESTAMINE NS 1
ANALOGO DE
BENZODIAZEPINICO
STILNOX 1
ANTIARRITMICOS CLASE IC 1
NORFENON 1
ANALOGO DE HORMONA
ZEMPLAR
ANALGESICO OPIOIDE
TRANSTEC
INHIBIDOR NO SELECTIVO DE
LA RECAPTACION DE 1 1
SEROTONINA
LEXAPRO 1 1
DIURETICOS ANTAGONISTAS
DE LA ALDOSTERONA
ALDACTONE 1
ANTIPSICOTICO 1
RISPERDAL 1
1
1

N IS TN P e

-

T N TS P TN PN N PN
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ELECTROLITO
CORPOTASIN GK
ANTITROMBOTICOS 1
ELIQUIS 1
ESTEROIDE INHALADO 1
PULMICORT 1
AGONISTA ADRENERGICO 32
DE ACCION ULTRA 1 1
PROLONGADA
ONBRIZE 1 1
ANTIVIRAL INHIBIDOR DE LA

NEURAMINIDASA
TAMIFLU 1 1
No. de prescripciones con

RIR(RR(R(R(R [k~

imprecisiones en la duraciéon
del tratamiento

Los antibidticos son la clase terapéutica que tiene desviacion en especificar la duracién del tratamiento (Ligado al uso racional de los
antibidticos). El uso racional de los medicamentos estd muy relacionado a especificar la duracion de los tratamientos, ya que marca pauta
al sobreuso, entre ellos el mas comun es la adiccién y tolerancia que ocurre en el caso de los benzodiacepinas, hasta la resistencia
antimicrobiana, consecuencia mas grave de la sobreutilizacién o subutilizacion de los antibidticos
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Tabla 21: Nimero de prescripciones con valoracion de no idénea en la categoria de Costo

Rango etareo / Clase terapéutica / Medicamento Numero de prescripciones

ENTRE 65 Y 70 ANOS

INHIBIDORES DE LA HMG COA REDUCTASA
LIPITOR (Atorvastatina)

ENTRE 70 Y 80 ANOS

AINE INHIBIDOR SELECTIVO DE LA COX 2
DYNASTAT (Parecoxib)

CELEBREX (Celecoxib)

HIPOLIPEMIANTE

REDEVANT (Pitavastatina)
INMUNOGLOBULINA

GAMUNEX (Inmunoglobulina)
FLUOROQUINOLONA

AVELOX (Moxifloxacino)

ENTRE 80 Y 90 ANOS
ANTITROMBOTICOS

ELIQUIS (Apixaban)

ANTAGONISTAS ALFA ADRENERGICOS
SECOTEX OCAS (Tamsulosina)

[

[EE

R R (R R (R R~ (N
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\ Numero de prescripciones con calificacion de 1 punto en el rubro de costo

Los medicamentos mostrados en esta tabla también tienen cruce con la falta de la Idoneidad en la categoria de Indicacién terapéutica, lo
cual cuestiona el empleo de estos medicamentos (8 de 441 prescripciones totales)
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Tabla 22: Tabla resumen de observaciones resultantes de la aplicacion del MAI

Medicamento y observaciones resultantes a la valoracion del Indice de Idoneidad Ntmero de
de la Prescripcion (MAI) prescripciones
CLEXANE (Enoxaparina sédica) 20

El medicamento requiere de especificacion del método de administracion, asi como del sitio de administracion 16

El medicamento requiere de especificacion del método de administracién, asi como del sitio de administracién / el medicamento estd indicado

para reiniciarse en un periodo de 72 horas después del evento vascular para reiniciarse y tener eficacia; en caso de un régimen de doble horario, 2

se tiene un alto riesgo de complicaciones si se omite la dosis nocturna
El medicamento requiere de especificacion del método de administracion, asi como del sitio de administracion / profilaxis en complicaciones

k a ol 1
relacionadas al sindrome nefrético
El medicamento requiere de especificacion del método de administracion, asi como del sitio de administracion / la enoxaparina cuando se
emplea en pacientes geriatricos especificamente como profilaxis para situaciones post-quirurgicas, se maneja una dosis de 30 mg subcutanea 1

cada 12 horas durante las primeras horas post quirurgicas y posteriormente, 40 mg subcutdnea una vez al dia. En estos casos particulares no se
requiere el ajuste de la dosis geridtrica por peso.

LOSEC (Omeprazol) 15
Requiere especificarse la dilucién y la concentracién del medicamento para garantizar su estabilidad / es importante especificar el horario al cual
se debe administrar el medicamento dependiendo de la cobertura que se desea

Requiere especificarse la dilucion y la concentracién del medicamento para garantizar su estabilidad / es importante especificar el horario al cual
se debe administrar el medicamento dependiendo de la cobertura que se desea / el medicamento interfiere de manera significativa con uno de 1
los farmacos de la terapia antiagregante empleados para el ataque isquémico transitorio

Requiere especificarse la dilucién y la concentracién del medicamento para garantizar su estabilidad / es importante especificar el horario al cual

13

se debe administrar el medicamento dependiendo de la cobertura que se desea / se empleé una dosis mayor a la recomendada Gnicamente por 1
hipersecrecion

ROCEPHIN (Ceftriaxona) 13
El medicamento requiere ser infundido en un tiempo no menor a 30 minutos para evitar riesgo de anafilaxia 12
El medicamento requiere ser infundido en un tiempo no menor a 30 minutos para evitar riesgo de anafilaxia / el medicamento no requiere ajuste 1
renal en ERC KDIGO Il (60 - 89 ml/min)

ASPIRINA (Acido acetilsalicilico) 12
El medicamento requiere administrarse con abundante agua 11
El medicamento requiere administrarse con abundante agua / el medicamento tiene una interaccién farmacoldgica mayor en combinacién con 1
clopidogrel en paciente con sangrado de tubo digestivo alto activo

NEXIUM (Esomeprazol) 11
El medicamento requiere una concentracion especifica para garantizar su estabilidad y eficacia terapéutica 9
Requiere condiciones especiales de dilucidn y una concentracion para tener eficacia terapéutica 1
No se especifica la duracién de tratamiento, necesario para garantizar la eficacia terapéutica en el caso del sangrado de tubo digestivo 1
COMBIVENT (Salbutamol / Ipratropio) 11
Se omite el método de administracién y consideraciones para su uso 10
No hay diagndstico en el perfil para este medicamento 1
LANOXIN (Digoxina) 9
El medicamento en tableta debe administrase después del desayuno 6
Medicamento de uso crénico por patologia base del paciente / no especifica a qué hora debe tomarse, ya que el medicamento en tableta debe 1

administrase después del desayuno / omision de los niveles de digoxina al ingreso de la paciente a pesar de que puede ser causa de delirum
Medicamento de uso crénico por patologia base del paciente / no especifica a qué hora debe tomarse, ya que el medicamento en tableta debe
administrase después del desayuno / omisién de los niveles de digoxina al ingreso de la paciente a pesar de uso de medicamentos de uso crénico 1
que ocasionan aumento de niveles

Medicamento de uso cronico por patologia base del paciente / no especifica a qué hora debe tomarse, ya que el medicamento en tableta debe

administrase después del desayuno / en combinacion con amiodarona puede aumentar el riesgo de recaida de ictus .
MERREM (Meropenem) 8
No hay antibiograma para definir la duracién del tratamiento 4
No hay diagndstico en el perfil para este medicamento / no hay antibiograma para definir la duracién del tratamiento 2
No se especifica la duracién del tratamiento 1
No existe como tal falta de indicacion terapéutica del medicamento; sin embargo, de acuerdo a las recientes guias y hallazgos del manejo de la

diverticulitis se ha encontrado que es posible que no se requiera el manejo de antibidticos a menos de que el caso se trate de un caso complicado 1
de manejo. Se considera que los pacientes geridtricos requieren el manejo con antibidticos de amplio espectro lo cual debe llevar a una mejora

en 48 a 72 horas. No se especifica por lo tanto la duracion del tratamiento

PULMICORT (Budesonida) 7
Se omite el método de administracidn y consideraciones para su uso 7
XARELTO (Rivaroxaban) 6
Las tabletas de 20 mg requieren administrar con alimentos o al menos con jugo de manzana y se requieren tomar siempre a la misma hora 2
Cambio de tratamiento por sobreanticoagulacién no especificada en el diagndstico de ingreso por acenocumarina / para el manejo de una 1
arritmia el medicamento se maneja a dosis de 20 mg en una sola tableta la cual debe ser administrada por la noche después de la cena

Medicamento de uso crénico por patologia base del paciente / no especifica a qué hora debe tomarse, ya que este medicamento empleado para

el manejo de arritmia requiere administrarse en una sola dosis por la noche con la comida nocturna o solo con algtin jugo de manzana - aunque si 1
se estd administrando por la noche

Este medicamento requiere administrarse en una sola dosis por la noche con la comida nocturna o solo con algun jugo de manzana 1
Las tabletas de 15 mg requieren administrar con alimentos o al menos con jugo de manzana 1
PANTOZOL (Pantoprazol) 6
El medicamento tiene un tiempo de infusion especifico dependiendo de la concentracion para garantizar eficacia y estabilidad: infusion de 15 5
minutos / infusion de 2 minutos

El medicamento tiene un tiempo de infusion especifico dependiendo de la concentracion para garantizar eficacia y estabilidad: infusion de 15 1

minutos / infusién de 2 minutos / el medicamento se emplea con indicacién fuera de etiqueta para las perturbaciones asociadas al uso de AINES
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Medicamento y observaciones resultantes a la valoracién del indice de Idoneidad de la Prescripcion (MAI) Numero de

(continuacion) prescripciones
CORPOTASIN GK (Gluconato de potasio) 6

El medicamento requiere administrarse después de los alimentos. Se debe disolver el contenido del sobre en un vaso con agua y agitar hasta que
se disuelva completamente.

CORDARONE (Amiodarona) 6
El medicamento aumenta el riesgo de recaida en pacientes con evento cerebrovascular previo especialmente cuando de emplea con digoxina,
aunque disminuye el riesgo cuando se emplea con antiagregantes como aspirina, lo cual en este caso no ocurre y no se define el tiempo de

tratamiento o metas de la terapia / se debe administrar siempre al mismo horario / el medicamento tiene interacciones farmacoldgicas mayores 1
con varios medicamentos / se inicia la terapia cada 12 horas y posteriormente se cambia a cada 24 horas previa valoracién médica

Se recomienda la administracién del medicamento con alimentos para disminuir el riesgo de irritacidn gastrica 1
Medicamento de uso cronico por patologia base del paciente 1
El diagndstico no ayuda a corroborar la idoneidad de la prescripcién / se omite dosis de carga iv, mal manejo / administrar el medicamento de 1

manera consistente en el mismo horario
Administrar el medicamento de manera consistente en el mismo horario 1
El medicamento aumenta el riesgo de recaida en pacientes con evento cerebrovascular previo especialmente cuando de emplea con digoxina,

aunque disminuye el riesgo cuando se emplea con antiagregantes como aspirina / se debe administrar siempre al mismo horario .
INVANZ (Ertapenem) 5
El medicamento requiere ser administrado en un tiempo no menor a 30 min para evitar anafilaxia / el medicamento requiere administrarse en un

periodo de 6 horas posterior a su preparacion cuando se mantiene a temperatura ambiente. En caso de refrigerarse el medicamento requiere ser 3

administrado 4 horas después de haber salido de refrigeracion

El medicamento requiere ser administrado en un tiempo no menor a 30 min para evitar anafilaxia / el medicamento requiere administrarse en un
periodo de 6 horas posterior a su preparacion cuando se mantiene a temperatura ambiente. En caso de refrigerarse el medicamento requiere ser
administrado 4 horas después de haber salido de refrigeracién / el medicamento Unicamente estd indicado para infeccidn de vias urinarias para 1
aquellas que tengan produccion de beta-lactamasas de espectro extendido (ESBL), lo cual no esta especifico en el diagndstico / el medicamento
tiene reacciones adversas neuroldgicas

El medicamento requiere administrarse en un periodo de 6 horas posterior a su preparacion cuando se mantiene a temperatura ambiente. En
caso de refrigerarse el medicamento requiere ser administrado 4 horas después de haber salido de refrigeracion

PROFENID (Ketoprofeno) 5
Medicamento que se sugiere ser administrado con alimentos o con jugos para disminuir la irritacion gastrica / cronofarmacolégicamente, es mas

efectivo a las 8 de la mafiana como analgésico y ocasiona mas ulceraciones a partir de las 20 horas ©
En si el uso del medicamento no es el recomendable para pacientes geriatricos debido a la funcién renal disminuida. Por esa razén, se

recomienda que la dosis en pacientes geriatricos no exceda de 150 mg para disminuir el riesgo de ocasionar una disminucién del funcionamiento 1
renal

EUTIROX (Levotiroxina) 5
La presentacion de tableta de levotiroxina requiere administrarse 30 minutos antes de los alimentos del desayuno y debe tomarse por la mafiana 5
ZOFRAN (Ondansetron) 5
La administracion en bolo se realiza sin diluir el medicamento en no menos de 30 segundos, preferentemente en 2 a 5 minutos 5
STILNOX (Zolpidem) 4
Se omite el horario de administracion ya que para que el medicamento tenga una mejor eficacia en la induccion del suefio, se recomienda no 4
administrar con o justo después de la cena

SECOTEX OCAS (Tamsulosina) 4
El medicamento requiere administrarse 30 minutos después de la misma comida todos los dias 2
El medicamento requiere ser administrado 30 minutos después de la misma comida todos los dias ya que aumenta el tiempo de accion maximo 1
por 6 a 7 horas mas (aunque disminuye la biodisponibilidad y la Cmax)

El medicamento requiere administrarse 30 minutos después de la misma comida todos los dias / el medicamento no se emplea para una 1
indicacion especifica como tal, se emplea por la probable complicacién de la micosis genital y el SIADH

METICORTEN (Prednisona) 4
El medicamento requiere ser administrado con alimentos 4
PLAVIX (Clopidogrel) 3
El medicamento tiene interacciones farmacoldgicas de importancia en relacion al riesgo de hemorragia gastrointestinal, la cual tiene una 1
incidencia de casi el 2%. Adicionalmente, no se especifica la duracién del tratamiento

El medicamento tiene una interaccion farmacolégica mayor que disminuye la efectividad del medicamento / el paciente ingresa por sangrado de 1
tubo digestivo alto activo

El medicamento tiene una interaccion farmacolégica mayor que disminuye la efectividad del medicamento 1
LEXOTAN (Bror pam) 3
No se especifica la duracién de tratamiento 2
Se omite la duracién del tratamiento 1
ULSEN (Omeprazol) 3
Requiere especificarse la dilucién y la concentracién del medicamento para garantizar su estabilidad / es importante especificar el horario al cual 2
se debe administrar el medicamento dependiendo de la cobertura que se desea

El medicamento requiere una concentracion especifica para garantizar su estabilidad / el medicamento interfiere de manera significativa con uno 1
de los farmacos de la terapia antiagregante empleados para la insuficiencia cardiaca congestiva

DYNASTAT (Parecoxib) 3
No se recomienda la utilizacién para la reconstitucion de una solucién para inyeccion de ringer lactato o de glucosa 50 g/l (5%) en ringer lactato

pues causa precipitacion de parecoxib en la solucién. No se recomienda la utilizacién de agua estéril para inyeccidn, ya que la solucién resultante 2
no es isotdnica.

El medicamento no es recomendable en pacientes con problemas cardiovasculares por el riesgo de complicaciones en esta misma rama y por el 1
riesgo de complicaciones tromboticas. Asi mismo, el medicamento requiere especificar método de preparacion para evitar incompatibilidades

OMEPRAZOL TEVA (Omeprazol) 3
Requiere especificarse la dilucién y la concentracién del medicamento para garantizar su estabilidad / es importante especificar el horario al cual

se debe administrar el medicamento dependiendo de la cobertura que se desea 3
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Medicamento y observaciones resultantes a la valoracién del indice de Idoneidad de la Prescripcion (MAI) Numero de

(continuacion) prescripciones
INHIBITRON (Omeprazol)

Requiere especificarse la dilucién y la concentracién del medicamento para garantizar su estabilidad / es importante especificar el horario al cual
se debe administrar el medicamento dependiendo de la cobertura que se desea

TEMPRA (Paracetamol)

El medicamento no requiere ajuste renal en ERC KDIGO Il (60 - 89 mL/min)

Farmaco que requiere ajuste renal en pacientes con IRC en un GFR < 10 ml/min

El uso de paracetamol en conjunto con pregabalina para el manejo del dolor neuropatico es adecuado

INSULINA LANTUS (Insulina)

El medicamento tiene cuidados especificos de administracion que involucran el sitio de administracién dependiendo del control que se requiere /
no indican horario de administracién debe ser a la misma hora todos los dias

CARNOTPRIM (Metoclopramida)

El medicamento requiere ser administrado 30 minutos antes de la comida y antes de la hora de dormir / decidir si se requiere administrar con el
estémago vacio, definiendo que no se debe repetir la dosis en caso de tomar con alimento

No hay diagndstico en el perfil para este medicamento

LECHE DE MAGNESIA (Hidréxido de magnesio)

Medicamento empleado para manejo de reaccion adversa: constipacion

El medicamento requiere agitarse previo a su administracion

SEEBRI (Glicopirronio)

Este medicamento esta indicado para paciente con EPOC, este paciente no tiene EPOC / el medicamento tiene un método especifico para su
administracién

El medicamento debe administrarse a la misma hora todos los dias, por lo que debe especificarse por prescripcion médica el horario de
administracion o definir que una vez que se inicie, se continte con el mismo horario. También debe especificarse que, en caso de omitirse una
dosis, la dosis debe administrarse tan pronto se recuerde o se pueda administrarse de acuerdo a la evolucidn clinica. El medicamento tiene una 1
forma especifica de administrarse a través del dispositivo de aplicacidn, el cual debe ser manipulado por el paciente y no puede ser manipulado,
ya que la forma farmacéutica es una capsula dura.
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VYTORIN (Simvastatina / Ezetimiba) 2
El medicamento debe especificarse que se administre por la noche por prescripcion médica con o sin alimentos 2
TYGACIL (Tigeciclina) 2
No se especifica la duracién del tratamiento 2
FLUONING (Levofloxacino) 2
No se encontré evidencia que soporte el uso conjunto de ertapenem con levofloxacino como tratamiento de combinacidn para infecciones

urinarias, cuya inespecificidad en el diagndstico no permite identificar si se trata de infeccién complicada o no complicada / el uso del 1
medicamento no se considera como tratamiento de primera linea para pacientes geriatricos por el riesgo de miopatia y ruptura de tendones

No hay diagndstico en el perfil para este medicamento: no hay antibiograma 1
ELIQUIS (Apixaban) 2
El medicamento no esta indicado para hemiartroplastia de cadera, sélo total. Y no esta indicado para flutter auricular con complicacion adrtica 1
El medicamento estd indicado adecuadamente para fibrilacion auriculas no valvular y se emplea como profilaxis posterior a un evento cerebro 1
vascular como evidencia categoria b

ATIVAN (Lorazepam) 2
Medicamento controlado 1
El medicamento no tiene una indicacién especifica de acuerdo a diagndstico / el uso del medicamento en adultos mayores tiene un mayor riesgo 1
de incidencia de delirium / ya se tiene uso de otra benzodiacepina

FLAGYL (Metronidazol) 2
No se tiene diagndstico demostrado para su indicacion 1
Interaccién farmacoldgica de cardiotoxicidad / importante mencionar que se requiere administrar 1 hora antes de una cirugia para que tenga 1
eficacia profilactica

ZYLOPRIM (Alopurinol) 2
Administrar después de una comida, si la dosis excede 300 mg y causa problemas gastrointestinales, dar en dosis divididas 2
LASILACTON (Espironolactona / Hidroclorotiazida) 2
El medicamento de preferencia debe administrarse con el desayuno y/o el almuerzo con una cantidad generosa de liquido (aproximadamente un

vaso con agua). No se recomienda una dosis vespertina, en especial cuando se inicia el tratamiento, debido al aumento esperado en la 2
produccién de orina en la noche.

BRAXAN (Amiodarona) 2
Administrar el medicamento de manera consistente en el mismo horario 2
WELLBUTRIN (Anfebutamona) 2
El medicamento genera insomnio. El efecto adverso puede contenerse siempre y cuando se administre con un intervalo de 8 horas entre las )
administraciones y su administracion no se realice cercana a la hora de dormir

ELEQUINE (Levofloxacino) 2
El medicamento se requiere administrar 30 min para 250 mg y 60 min para 500 mg 1
El medicamento cambid de meropenem 2 dias a ertapenem 1 dia y posteriormente se suspendid para iniciar levofloxacino. Este medicamento

tiene un espectro amplio reportado en pacientes geriatricos y no se recomienda emplear como primera eleccion en el tratamiento de estos 1

pacientes, ya que la reduccién de dosis también ha demostrado generar ineficacia en el tratamiento / el medicamento se requiere administrar 30
min para 250 mg y 60 min para 500 mg

ONBRIZE (Indacaterol) 2
La monografia menciona que no hay afectacién cardiaca, pero se requirié del uso de amiodarona posterior a la administracion de éste / el
medicamento se administra a través de una capsula oral

El medicamento requiere que el paciente pueda administrarse el medicamento para inhalacion por via oral y garantizar la dispersidn de farmaco
en alveolos. El medicamento no puede ser micronebulizado, ni ser sacado de la capsula

TAMIFLU (Oseltamivir) 1
No se especifica la duracién de tratamiento que en el caso de este medicamento es especifico
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(continuacion) prescripciones
ATROVENT (Ipratropio) 1

No hay diagndstico en el perfil para este medicamento

LOSEC -A (Omeprazol)

Requiere especificarse la dilucién y la concentracién del medicamento para garantizar su estabilidad / es importante especificar el horario al cual
se debe administrar el medicamento dependiendo de la cobertura que se desea

LYSOMUCIL (Acetilcisteina)

Para una mejora y garantia del medicamento, se debe administrar con abundantes liquidos durante el dia

SELOKEN ZOK (Metoprolol)

El medicamento requiere que se especifique el horario de administracion, ya que preferentemente requiere que se administra con los alimentos
o inmediatamente después de estos / interaccion farmacoldgica de cardiotoxicidad

LACTULAX (Lactulosa)

Medicamento empleado para manejo de reaccion adversa: constipacion

COMBODART (Dutasterida / Tamsulosina)

No hay diagndstico en el perfil para este medicamento

CONTUMAX (Polietilenglicol)

La dosis del macrogol en pacientes geriatricos debe ser menos de la dosis de 17 g (dosis recomendada) / la dosis de 17 g de macrogol debe ser
suspendida en 250 ml de té, agua, jugo, bebida de sabor embotellada por la mafiana / no se especifica la duracién del tratamiento ya que no se 1
observa mayor eficacia sélo incremento de RAM después de 72 horas
CONCOR (Bisoprolol) 1
El medicamento es muy apropiado para el paciente ya que su uso esta asociado con mejora en pacientes dislipidémicos y con diabetes para el
control de la tensién arterial

CELESTAMINE NS (Betametasona / loratadina)

No se especifica la duracién del tratamiento

DILACORAN RETARD (Verapamilo)

El medicamento tiene una interaccién farmacoldgica mayor de arresto sinusal / el medicamento tiene interaccién con la patologia / el
medicamento estd indicado a dosis altas incluso in situ para disminuir vasoespasmos que pueden ocasionar ictus recurrente

MINIPRES (Prazosina)

El medicamento estd en investigacion para vasoespasmo postictus

SOTAPER (Sotalol)

El medicamento requiere ser separado de la administracion por lo menos 2 horas del hidréxido de magnesio que tiene indicado el paciente para
la coproestasis cuando se administra por via oral debido a la disminucidn de la absorcion

CELEBREX (Celecoxib)

El medicamento estd contraindicado en pacientes que tienen riesgo cardiovascular elevado debido a que puede ocasionar eventos trombdticos,
infarto al miocardio, e ictus, el cual puede ser fatal

TENORMIN (Atenolol)

El medicamento tiene una interaccién farmacolégica mayor de arresto sinusal / el medicamento tiene interaccién con la patologia / el
medicamento estd indicado para el control antihipertensivo post evento vascular hemorragico

NEXIUM MUPS (Esomeprazol)

Requiere ajuste hepatico, restriccion de dosis maxima de 20 mg

VANCOCIN (Vancomicina)

Anotacion sobre la dosis de vancomicina que no esta ajustada a ningun peso en particular. De acuerdo al peso real del paciente, no entra en
ningun ajuste de dosis, de acuerdo al peso corporal ideal, la dosis atin queda baja

HALDOL (Haloperidol)

El medicamento no esta aprobado para el manejo del delirium en pacientes geridtricos, a pesar de esto, las asociaciones lo recomiendan para el
manejo del delirium con buenos resultados como indicacién fuera de etiqueta / la dosis en pacientes geriatricos debe iniciar con 0.5 a 1 mg, 1
hasta 3 mg y luego valorar, se empled una dosis mayor
XATRAL OD (Alfuzosina) 1
El medicamento se cambid después de 1 dia, aunque se consiguio caja completa al no ser parte de la guia farmacoterapéutica, y se cambié por
secotex ocas (de la guia)

DORIXINA RELAX (Clonixinato de lisina / ciclobenzaprina) 1
El medicamento requiere ser administrado con abundante agua debido a las propiedades colinérgicas propias que generan sequedad de boca
como mas usual, de forma que es un método de prevenir las potenciales reacciones adversas

RIVOTRIL (Clonazepam)

El medicamento no tiene una indicacidn especifica de acuerdo a diagnéstico / el uso del medicamento en adultos mayores tiene un mayor riesgo
de incidencia de delirium

ATACAND (Candesartan)

El medicamento esta especialmente indicado en casos de dislipidemias y enfermedad vascular periférica

ROYKEN (Fitomenadiona)

La presentacion de vitamina k para administracion por via intravenosa requiere una dilucion adicional en 50 ml de salina o de dextrosa y se debe
infundir en un periodo no mayor a 20 minutos o no mayor a 1 mg/min

PIRIFUR (Fenazopiridina / Acido nalidixico)

Omisién de diagnostico: necesario como factor de riesgo / complicacion

LASIX (Furosemida)

Cambian dosis a ¢/24 horas y al siguiente dia a ¢/8 horas

PIRIMIR (Fenazopirina)

El medicamento requiere administrarse después de las comidas

SINTROM (Acenocumarina)

Se desconoce con seguridad de acuerdo a estudios el tiempo en el que debe ser iniciada la acenocumarina después de una hemorragia
intracraneana por el riesgo elevado de mortalidad por hemorragia o trombosis (actualmente hay variabilidad), aunque el uso de warfarina siga
siendo evidencia categoria a / tiene interaccién farmacolégica mayor con amiodarona y digoxina, que requiere un monitoreo extenso
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Medicamento y observaciones resultantes a la valoracién del indice de Idoneidad de la Prescripcion (MAI) Numero de
(continuacion) prescripciones
HIDRASEC (Racecadotrilo) 1
El medicamento tiene un régimen posoldgico especial: la dosis inicial es de100 mg (1 tableta), cualquiera que sea la hora del dia. Posteriormente, 1
100 mg, 3 veces al dia, preferentemente antes de las comidas principales

DILATREND (Carvedilol) 1
Medicamento de uso crénico por patologia base del paciente / si especifica que debe tomarse a una hora probablemente debido a que éste 1
requiere administrarse con alimentos

PRISTIQ (D lafaxina) 1
El medicamento requiere administrarse con abundantes liquidos ya que ocasiona xerostomia en un 11% al 25%, requiere administrarse en un 1
horario similar. Puede ocasionar aumento de los triglicéridos y el colesterol sérico

HIDROCORTISONA 1
El medicamento puede ser administrado en bolo o en infusién, de acuerdo a necesidad terapéutica 1
BREDELIN (Levofloxacino) 1
El medicamento no es la primera eleccién de tratamiento para infeccion de vias urinarias / el medicamento no es recomendable de primera

eleccion para pacientes adultos mayores dado el riesgo de / el medicamento tiene una interaccién farmacolégica mayor de cardiotoxicidad / el 1
medicamento fue suspendido después de 2 dias para iniciar terapia con ertapenem

TRANSTEC (Buprenorfina) 1
Prescripcion incompleta en el intervalo posoldgico / interaccién farmacoldgica de depresion respiratoria en conjunto con rescates de graten / se

omiten los cuidados previos a la administracion sobre la colocacion del parche y el sitio de colocacidn, asi como la rotacion del parche cada cierto 1
tiempo

PROSCAR (Finasterida) 1
La combinacidn de alfa bloqueadores se da generalmente con doxasocina, en lugar de tamsulosina 1
LONOL (Bencidamina) 1
No hay diagndstico en el perfil para este medicamento 1
CYMBALTA (Duloxetina) 1
Duloxetina no indicada en enfermedad hepdtica 1
GRATEN (Morfina) 1
La morfina requiere emplearse en el rango de dosis mas bajo en pacientes geriatricos y monitorizar datos de depresion respiratoria. En el caso de 1
este paciente se presento dificultad para evacuar, razon por la cual inician posteriormente en la terapia leche de magnesia y lactulosa

QUADRIDERM (Betametasona, clotrimazol, gentamicina) 1
La administracion de este medicamento requiere especificacion del area donde se aplica, la cantidad de la crema a aplicar, asi como la duracion 1
del tratamiento, ya que el uso del medicamento con esteroide puede favorecer el crecimiento de otros patégenos oportunistas

DOLAC (Ketorolaco) 1
El medicamento requiere ajuste geriatrico a dosis maxima de 60 mg al dia (se indicé 90 mg) / el medicamento esta contraindicado en casos de

ulcera o de sospecha de tlcera o irritacion intestinal / el medicamento no esta indicado para el diagndstico / el medicamento se suspendio 1
después de 1 dia de tratamiento

REDEVANT (Pitavastatina) 1
Riesgo elevado de miopatias en pacientes mayores de 65 afios / riesgo predisponente para rabdomidlisis en pacientes con falla renal 1
ZOCOR (Simvastatina) 1
El medicamento requiere administrarse por las noches 1
RESOTRANS (Prucaloprida) 1
La experiencia clinica fue mas estudiada en mujeres 1
RIOPAN (Magaldrato / Dimeticona) 1
El diagndstico de hospitalizacidn no especifica motivo de idoneidad para su utilizacién. El uso de riopan puede inferirse que es para una situacion

de acidez géstrica motivada por el clopidogrel principalmente. En los estudios de farmacovigilancia, el clopidogrel ocasiona colitis; sin embargo, la 1
incidencia documentada en el FAERS es del 0.71% (<1%)

MICARDIS (Telmisartédn) 1
Farmaco requiere monitoreo especifico, y en caso de deplecidon de volumen circulante, se requiere descontinuar. Requiere mayor cuidado en ERC 1
LYRICA (Pregabalina) 1
El uso de pregabalina a pesar de que no es tan eficaz como el tramadol ha probado ser més seguro y con un perfil de menos reacciones adversas 1
en el control del dolor neuropatico post operatorio en descompresiones lumbares. Se requiere monitoreo oftalmoldgico mas frecuente.

Numero de prescripciones con discrepancias y sus observaciones resumen (muestra total de 441 prescripciones)
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Analisis de Resultados

La validacion de la Idoneidad de la Prescripcion Médica

Hablar del indice de Idoneidad de la Prescripcién (MAI) en México, actualmente representaria como hablar de la
actividad del farmacéutico hace anos, inclusive, antes del 2009 cuando se dio a conocer el Modelo Nacional de
Farmacia Hospitalaria y se esclarecian las bases y objetivos; se empezaba a definir un ideal de los servicios
farmacéuticos tomando como referencia la experiencia de la Farmacia Hospitalaria internacional. Estandares
elevados se tomaron como punto de partida para guiar la practica del farmacéutico en México y, con prontitud,
los hospitales con avance en el desarrollo e implementacion de los mismos, rapidamente se autoevaluaron en
relacion al cumplimiento de los elementos que formaron parte de esa verificacidn inicial. En esa evaluacion
resalté inmediatamente la validacion de la idoneidad.

En el Modelo de Farmacia Hospitalaria, se habla por primera vez en un documento proveniente de la Secretaria
de Salud, del término de idoneidad y se establece que desde 1990, un articulo de Strand y Cols. trata
conceptualmente de explicar el término drug related problems (Problemas Relacionados con los Medicamentos
- PRM) y que desde entonces el debate acerca de la idoneidad y el significado de este término habia estado
abierto, y que no se habia conseguido hasta esa fecha, una unidad terminolégica (MODELO NACIONAL DE
FARMACIA HOSPITALARIA, 2009). El modelo también establece que, bajo el esquema de la dispensacion basado
en el Sistema de Dosis Unitaria, se distribuyen la dosis que cada paciente debe recibir, en forma individualizada,
por un periodo limitado de tiempo, previa prescripcion médica validada por un farmacéutico. Después de
mencionar estos dos puntos esenciales, no se establece en el escrito los elementos, pasos o constituyentes de
estos dos términos, que como se menciona, aun no tenian una uniformidad conceptual. No se define qué
informacidn o parametros deben regir la actividad del farmacéutico para realizar la validacidn de la prescripciéon
médica y menos, qué informacién, competencias y conocimientos debe tener el farmacéutico para llevar a cabo
esta labor.

Fue posteriormente en el 2012, donde, de manera uniforme y ya en un documento de verificacion oficial, se
escribe en los Estandares del Consejos de Salubridad General de Certificacion de Hospitales, en el Estandar del
Capitulo de Manejo y Uso de Medicamentos, en su estandar MMU.5.1, como estandar indispensable, que se
revisa la idoneidad de la prescripcion de medicamentos. En este estandar se establece que el farmacéutico,
técnico o profesional capacitados y habilitados revisan la idoneidad de cada prescripcién y que esto sucede antes
de la administracion de los medicamentos. Establece que el proceso para revisar una prescripcién incluye la
evaluacion de:

a) Laidoneidad del farmaco, la dosis, la frecuencia y la via de administracién

b) Laduplicidad terapéutica

c) Las alergiasy sensibilidades

d) Lainteracciones reales o potenciales entre el medicamento y otros medicamentos o alimentos

e) La variacidén con respecto al criterio de uso del medicamento acotando al uso al establecimiento
(hospital)

f) El peso del paciente y demas informacion fisioldgica

g) Otras contraindicaciones
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(CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, ESTANDARES DE CERTIFICACION DE HOSPITALES, 2012)

A pesar de hablar de los elementos de evaluacion de la prescripcion médica y de la importancia de los
constituyentes formes, aun no se agregd o puntualizd al concepto evaluado, el elemento de indicacion
terapéutica.

Para el 2015, en la segunda edicion de los Estandares de Certificacion de Hospitales del Consejo de Salubridad
General, fue en el estandar del capitulo de Manejo y Uso de Medicamentos en su numeral 6.5 donde se habla
nuevamente de la idoneidad de la prescripcién y se menciona como propdsito lo siguiente:

“La revision de la idoneidad de la prescripcion es una barrera de seguridad que tiene como objetivo revisar que
la medicacion sea la adecuada para cada paciente en particular, considerando sus caracteristicas clinicas,
fisioldgicas, interacciones medicamentosas, historia de alergias, entre otras. La revision de la idoneidad de la
prescripcion se realiza basdndose en la realizacion de un perfil farmacoterapéutico a cada paciente. Este perfil
incluye todos los medicamentos prescritos y administrados, esta informacion permite llevar a cabo el proceso de
andlisis para revisar la idoneidad de la prescripcion. Cada organizacion define en dénde y como se documenta
este perfil.

La organizacion define al personal clinico competente (por ejemplo, un médico, personal de enfermeria, un
farmacéutico técnico o profesional capacitado y habilitado) que va a realizar este andlisis para cada prescripcion
(recién ordenada o cuando cambia la dosis), asi como la forma en la que este personal adquirird las competencias
para realizar perfiles farmacoterapéuticos y llevar a cabo el andlisis para revisar la idoneidad. Como es una
barrera de sequridad, la revision de la idoneidad se debe realizar antes de la administracion de los medicamentos
y, si se detectan problemas relacionados con la medicacion, se contacta a la persona que prescribio el
medicamento, para determinar la conducta a seguir.

El proceso para revisar la idoneidad de una prescripcion incluye, en cada paciente, la evaluacion y el andlisis de:

a) Ladosis, la frecuencia y la via de administracion

b) La duplicidad terapéutica

c) Las alergias o sensibilidades

d) Las interacciones reales o potenciales entre el medicamento y otros medicamentos o alimentos
e) Lavariacion con respecto al criterio de del uso del medicamento en el establecimiento

f) El peso del paciente y demds informacion fisioldgica

g) Otras contraindicaciones”

(Consejo de Salubridad General. Estandares para la Certificacion de Hospitales. Segunda edicion. 2015)

Se puede observar en el propdsito del estandar, puntos importantes relativos a la idoneidad de la prescripcion
en México:

1) Que la intencidn es revisar y validar para cada paciente en particular considerando sus caracteristicas
clinicas y fisiologicas (ademas de las pertinentes de cruce farmacolégico como alergias y demas) y;
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2) Que, al ser una barrera de seguridad, debe detectar problemas relacionados con la medicacion.

Estos elementos son de trascendencia para lo que ocupa definir el alcance de esta validacién. No es posible
detectar los Problemas Relacionados con los Medicamentos, definidos esencialmente de indicacion, efectividad
y seguridad, sin tener el andlisis integral del estado fisiopatoldgico del paciente, su historial médico, suanamnesis
farmacolégica, sus laboratorios, los procedimientos quirurgicos a los que ha sido sometido, las interacciones
farmacolégicas, los medicamentos y las dosis que le han sido administradas al paciente, la duracion del
tratamiento, entre otros muchos datos y piezas de informacidn. Esto es parte de lo que considera el propésito
escrito anteriormente; sin mencionar la integracion de todos estos factores, y haciéndolo sélo parcialmente al
considerar los elementos de los que se constituye la prescripcién médica y los datos clinicos vy fisioldgicos. Esto
ultimo toma relevancia en los casos en lo que un farmaco puede tener mas de una indicacidn terapéutica,
condicionando a su vez, la dosis, la via de administracidn y la duracion del tratamiento, variando dependiendo
del objetivo clinico perseguido como se ha mencionado previamente, y que sea validado empledndose una dosis
indistinta para cada caso, sin guardar las relaciones de seguridad y efectividad de acuerdo a este objetivo clinico.

Es en este contexto, donde parece que la validacion de la idoneidad de la prescripcion médica sigue siendo un
tema que requiere un analisis mds profundo a pesar de los Estdndares de Certificacion de Hospitales que publica
el Consejo de Salubridad General. Esta actividad de verificacién requiere de un algoritmo y un método que esté
enmarcado por reglas y que requiera la colaboracion de los expertos que se encargan de la salud del paciente,
pero no unica y exclusivamente al médico como parte de este equipo. Se necesita que haya un profesional
adicional que tenga conocimiento de los medicamentos para poder llevar a cabo esta verificacién de la idoneidad
de la prescripcion, ya que incluso entre los mismos médicos existen diferencias interindivuales (incluyendo entre
Colegios de Especialidades Médicas) entre los diagndsticos detectados, asi como de los tratamientos prescritos
para los padecimientos. En todo este analisis es, en donde se requiere la figura del farmacéutico, no sélo como
evaluador adicional, sino como el profesional que con su conocimiento pueda generar un analisis que sea soporte
y ayuda a la validacién del tratamiento médico. Este analisis compartido es el que emplea el indice de idoneidad
de la prescripcion para llevar a cabo la validacion de la idoneidad de la prescripcion.

El /ndice de Idoneidad de la Prescripcién (MAI) como herramienta de validacion de la idoneidad

El indice de Idoneidad de la Prescripcipcion es una herramienta de validacion de la idoneidad de la prescripcion
implicito que surgid a principios de los afios 2000, posterior a los criterios explicitos de Beers, y STOP-START,
cuyo objetivo fue elaborar una serie de preguntas que permiten, a manera de algoritmo en secuencia de pasos
estructurados, hacer que el evaluador no omita hacer los cuestionamientos necesarios para evaluar la
prescripcion médica. Este evaluador esta representado, en primer lugar, obligadamente por un profesional que
no es el médico y que, en todos los casos, es un profesional farmacéutico, y, en segundo lugar, por especialistas
médicos segun se requiera validar la indicacidn clinica. La diferencia de las herramientas implicitas y las explicitas
radica en el alcance de la integracién de los diferentes elementos que evalla, de forma que el criterio clinico, a
pesar de que no puede ser evaluado en la extensidn que seria a través de una metodologia de Seguimiento
Farmacoterapéutico, como IASER, tiene una extensién mucho mayor y confiable en los algoritmos implicitos que
en los explicitos.
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Es un estandar de importancia considerar la validacion de la idoneidad de la prescripcion médica previo a la
administraciéon de los medicamentos, ya que ayuda a identificar, prevenir y corregir una gran cantidad de errores
de medicacién potenciales de una forma proactiva, por lo que la oportunidad de realizar esta deteccidn es
fundamental y requiere que sea en tiempo real para que su valor tenga impacto y sea mayor sobre la terapia del
paciente. El MAI es un algoritmo que puede emplearse para sistematizar el proceso de validacién al contestar
esta serie de preguntas que permiten y facilitan hacer el abordaje al lenguaje médico acorde a los objetivos
clinicos perseguidos por el médico.

Hay una linea delgada que separa los Errores de Medicacion (EM) de los Problemas Relacionados a la Medicacion
(PRM), y al llegar al paciente y alterar el curso de su evolucidn clinica, puede generarse lo que se conoce como
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), de acuerdo con el ultimo Consenso de Granada. Los
Errores de Medicacién son discrepancias que tienen su origen en Proceso de Medicacion, de manera que se
encuentran ligados intimamente a la forma en cdmo se lleva a cabo cada paso de éste y al cumplimiento de las
barreras de seguridad establecidas para evitarlos. En el caso de la prescripcion, el Reglamento de Insumos para
la Salud establece los lineamientos con los que debe cumplir una indicacién médica en el marco de la
normatividad de la Ley General de Salud; mientras que en el dmbito hospitalario debe existir un documento
interno que establezca los elementos que deben cumplir estas ordenes y quiénes son los profesionales que
pueden realizarlas dependiendo de sus especialidades y su competencia en el uso de ciertos medicamentos. Si
algunos de estos requerimientos no se cumplen operativamente durante la prescripcidn, se genera un Error de
Medicacion que puede potencialmente ocasionar un Problema Relacionado a la Medicacion. Es importante
entender esta relacion, puesto los Errores de Medicacion son una de las causas frecuentes que impiden el alcance
los objetivos clinicos establecidos por el médico. Asi, pues, validando los elementos constitutivos y la indicacion
terapéutica, se tiene una mayor probabilidad de éxito en el objetivo clinico planteado para el paciente; y, si se
coloca en el contexto de la geriatria y sus multiples comorbilidades, se minimizan y controlan de manera proactiva
los riesgos asociados a la farmacoterapia de estos pacientes.

El uso del /ndice de Idoneidad de la Prescripcién (MAI) en la validacién de la idoneidad de la

prescripcion en la unidad de Medicina Interna

Se decidié realizar el andlisis de una muestra de las prescripciones de una Unidad de Medicina Interna de un
Hospital Privado debido a la complejidad del servicio en cuanto a la diversidad de patologias y las diversas
combinaciones entre ellas, las multiples interconsultas que llegan a tener los pacientes geriatricos dadas su
comorbilidades y laamplia variabilidad de tratamientos farmacolégicos que requieren una adecuacion para estos
pacientes; es decir, aquellos medicamentos que van a requerir indicaciones o instrucciones especiales para su
administracién son mayores en nimero (al igual que en pacientes pediatricos y neonatos). Los datos obtenidos
a partir del andlisis retrospectivo de la validacion de la prescripcién médica empleando el MA/ también revela
datos importantes acerca de la especializacion en cuanto al conocimiento de los medicamentos y su
farmacologia. La valoracién que se requiere por parte del personal que va a fungir como evaluador en muchas
prescripciones médicas se limita a verificar si se cuenta con los elementos formes para que la indicacion médica
pueda ser ejecutada para los medios y objetivos esperados; mientras que, en otras drdenes médicas, se necesita
validar la prescripcién contrastando el objetivo clinico con la indicacion terapéutica referida para ciertos
medicamentos, en cuyo caso se debe recurrir a la informacién especializada derivada de las Guias de Prdctica
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Clinica y los Consensos de Lineamientos Clinicos que ya cuentan con un Nivel de Evidencia y Grado de
Recomendacian.

Indicacidn terapéutica

Se empled el Indice de Idoneidad de la Prescripcion para analizar las prescripciones de 61 pacientes adultos
mayores de 65 afios, de los cuales, la mayoria, el 47.54% (29 pacientes) correspondid al grupo etareo entre 70 a
80 afios, seguido del 26.23% (16 pacientes) entre 80 y 90 afios de edad, 18.03% (11 pacientes) entre 65y 70 afios,
y finalmente, 8.20% (6 pacientes) fueron mayores de 90 afios, los cuales fueron considerablemente menor en
relaciéon al resto de los pacientes. En la distribucion del género de los pacientes hubo una distribucion media
equitativa, ya que los pacientes masculinos representaron el 55.73% (34), mientras que las pacientes femeninas
representaron el 44.26% (27), lo que significa que el patron de prescripcion es indistinto del género y que éste
no es un factor predisponente para obtener una calificacion de no idénea en la validacion de sus prescripciones.
Se revisaron un total de 441 prescripciones médicas, de las cuales, al realizar el analisis a través del indice de
Idoneidad de la Prescripcion se obtuvo un 23.58% calificadas como prescripciones iddneas (104 prescripciones
con una calificacion de 0 a través de la valoraciéon del indice), y un 76.42% de prescripciones no idoneas (337
prescripciones con al menos un valor de 1 en la sumatoria de la evaluacién), un promedio por paciente de 7.23
prescripciones por cada uno de ellos. Es importante mencionar, que aunque el promedio se obtuviera de esta
forma, hubo pacientes geriatricos que tuvieron durante su internamiento Unicamente 5 medicamentos, mientras
que otros llegaron a tener hasta 10 o mas (criterio de seleccion de los pacientes para este estudio), dependiendo
de la severidad de la patologia, el estado clinico del paciente y los objetivos que se pretendia alcanzar durante
su hospitalizacion, que podia variar desde estabilizacion hasta el abordaje integral de una fibrilacién auricular
como se mostro en las tabla de resultados (Tabla 9). De las prescripciones evaluadas como no idéneas, se observa
qgue la mayoria de las evaluadas en esta Unidad de Medicina Interna se repartié entre las evaluaciones con
puntaje de 2 a 4 del MAI con el 72.11% acumulado (Grdfico 2), y el mas elevado con 43.03%, fue el de calificacion
2. Esto tiene una revelacién de importancia, porque significa que este nimero de prescripciones cumplieron con
la categoria de indicacion terapéutica, es decir, fueron prescritos de manera adecuada acorde al objetivo clinico
de ingreso del paciente y a sus caracteristicas fisiopatoldgicas, contando con una evidencia y grado de uso.
Unicamente el 6.58% de las prescripciones no fueron idéneas en cuanto a la indicacidn terapéutica (Grafico 9),
es decir, Unicamente 38 prescripciones obtuvieron un puntaje de 3 de acuerdo a la evaluacién MAI en esta
categoria. Se observan farmacos como la amiodarona, el levofloxacino, el meropenem, apixaban, lorazepam,
metoclopramida, moxifloxacino, entre otros; lo que significa que las categorias con menos apego al uso de guias
clinicas evaluadas fueron la amiodarona, algunos AINES, antibidticos como las quinolonas y carbapenémicos,
medicamentos inhalados esteroideos en combinaciéon con B-adrenérgicos y anticoagulantes, como los mas
representativos.

La evaluacion de la categoria de indicacion terapéutica se realizd cruzando y analizdndolas con las guias de
practica clinica de cada una de las indicaciones y especialidades, puesto que no se pudo contar con otro
evaluador, que, por lo general, debe ser un especialista médico de acuerdo a la metodologia del indice de
Idoneidad de la Prescripcion (MAI) modificada. En este sentido se encontré una relacién directa entre los
diagnodsticos y los medicamentos empleados con falta de idoneidad terapéutica. La discrepancia varié de ser
“evidente” a compleja a medida que la combinacidn e interrelacién de diagndsticos era mayor, como se puede
observar en la tabla 9. Se pueden observar algunas de las practicas inadecuadas como el uso de moxifloxacino
en un diagndstico como adherencias intestinales, el uso de valdecoxib en pacientes cardidpatas, el uso de B-
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agonistas de larga duracién para bronquitis aguda, cuyo uso no estd probado y su aprobacion no realizada por
las autoridades sanitarias, entre otros. Estas indicaciones se prescribieron en pacientes mayores de 70 afios,
hasta los 90 afios, y esto es debido a que hay medicamentos que han dejado de estar considerados como los
estandares de eleccion cuando se trata de pacientes geriatricos; mas que nada por su perfil inseguro en estos
pacientes, como el caso de las quinolonas, que se empleaban a inicios de los afios 2000 por su eficacia en las
infecciones de vias urinarias y respiratorias, pero que pronto dejaron de utilizarse por los riesgos cardiacos,
miopatias y cambios significativos en las glucemias de los pacientes diabéticos, aportando mas riesgos y
complicaciones a sus patologias de base. Es importante mencionar que uno de los obstaculos que se tuvo al
realizar esta valoracién de forma retrospectiva es que no se pudo tener acceso a datos mayores del diagnéstico
primario o de los diagndsticos secundarios, por lo que en estos casos no se pudo documentar la relacién entre la
prescripcion de los farmacos con la condicidn clinica de ingreso del paciente. Estos casos aparecen en la Tabla 9
como “No especificado” y responden a las situaciones en los que la informacién proporcionada no se encontraba
actualizada en alguna parte del expediente clinico del paciente. Hay otros casos, que, aunque aparentemente
tenian una indicacién terapéutica adecuada, como el uso de etamsilato para “Riesgo de hemorragia”, no habia
del todo idoneidad debido a que alguno de los datos no satisfacia un criterio de inclusién para su uso, como en
este caso, el sitio de hemorragia y la causa de la misma.

El farmaco que tuvo la mayor escala de falta de idoneidad fue la amiodarona seguido del apixaban (Eliquis) y el
bromuro de glicopirronio (marca comercial Seebri). En el caso de la amidarona el uso inadecuado se debié a la
falta de indicacién en caso de Ictus, donde su uso no tiene un grado de evidencia y recomendacion debido al
elevado riesgo de hemorragia que puede ocasionar en pacientes con eventos cerebrovasculares previos,
especialmente al combinarse con digoxina y sin afadir a la terapia aspirina, como antiagregante plaquetario.
Adicionalmente, en este caso en particular, esta indicacion tuvo una baja valoracion de indicacion terapéutica
clinica y baja seguridad por la prescripcion incompleta o insegura en el resto de los rubros por la falta de precision
y seguridad en la prescripcion.

En el caso del apixaban y el bromuro de glicopirronio, como en el de otros farmacos evaluados (indacaterol), el
problema en la valoracidn de la indicacidn terapéutica se debid a su prescripcidén para diagndsticos para los que
aun no han sido probados o alin contindan en ensayos clinicos. Es comun que una prdctica médica justifique el
uso de esta forma en situaciones de riesgo — beneficio; es decir, que se hagan asociaciones entre fadrmacos de un
mismo grupo o subgrupo, esperando que tengan mayor potencia o mayor efectividad que la molécula base y se
obtenga un mayor y mas rapido beneficio para el paciente. Sin embargo, es importante mencionar que el perfil
de seguridad y eficacia, al no tener concluidos los ensayos clinicos, no permite definir el beneficio, (o riesgo), al
que el paciente podra tener acceso o serd expuesto. En estas situaciones, no se ha puesto fin a la valoracion
farmacodinamica / farmacocinética del farmaco bajo las diferentes circunstancias (aunque limitadas) de los
ensayos cinicos previos a la aprobacién de una nueva indicacion terapéutica. Por esta razén, el uso de farmacos
bajo indicaciones terapéuticas no aprobadas, no forman parte de la idoneidad de la prescripcion. En algunos de
los casos, la mayor desviacién impacta la farmacoeconomia de la terapia del paciente por el aumento en el costo
en el uso de un medicamento que no aporta mayores beneficios a la farmacoterapia; en otros, la complicacién
serd lidiar con la ineficacia del tratamiento o la aparicion de reacciones adversas que no sélo impactan la
farmacoeconomia de los pacientes y familiares, sino también afiaden comorbilidades y comprometen la vida del
paciente. No deben confundirse las indicaciones Fuera de etiqueta, las cuales suelen ser prescripciones con nivel
de evidencia y grado de recomendacion por los resultados obtenidos basados en el uso prdctico y la experiencia,
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contra el empleo de los medicamentos bajo indicaciones terapéuticas no aprobadas. La diferencia fundamental
radica en que no hay evidencia o recomendacion porque no se han probado. En el caso de los pacientes
geriatricos, suele ser que ya se encuentran bajo medicacidn de las Ultimas lineas de tratamiento o con el empleo
de medicamentos mas novedosos, por lo que es relativamente usual la prescripcién de estos medicamentos para
las condiciones anteriormente descritas, como se muestra en la tabla con estos medicamentos.

Efectividad

El siguiente punto que se valoré mediante la metodologia de MAI fue la efectividad. Se observa que la mayoria
de los farmacos cumplieron con el criterio de efectividad, excepto los mostrados en la tabla 12. Es muy
importante entender la diferencia entre la indicacion terapéutica y la efectividad de los fdrmacos. Estos pueden
mostrar efecto para un padecimiento en condiciones reales de los pacientes, mas no ser necesariamente tener
la indicacion terapéutica avalada para su prescripcion bajo las determinadas condiciones clinicas del paciente.
Sélo el 2.49% de las prescripciones médicas (11 de 441) no eran efectivas de manera probada para la indicacion
terapéutica prescrita para el diagndstico del paciente. El resto de las indicaciones, el 97.51% (430), si lo fueron,
aunque no contaran todas con el rubro inicial. En el caso de los benzodiacepinas, el lorazepam y el clonazepam,
la falta de efectividad se debié a un desbalance en el beneficio terapéutico al empleo en el caso de estos
pacientes; es decir, hubo en un caso, falla por tolerancia y acostumbramiento al farmaco (el paciente tenia
indicadas dos benzodiacepinas sin respuesta adecuada) y en el segundo caso, el paciente presentaba delirium
para el cual no presenté efectividad. En la Tabla 22 se resumen todas las observaciones encontradas para las
indicaciones evaluadas que requirieron cruzarse con informacién mas especializada para la valoracién. En el caso
del moxifloxacino, el farmaco no presenta efectividad en una infeccién abdominal, donde el diagnéstico se trata
de adherencias intestinales, debido a la mala distribucién del farmaco bajo estas condiciones. De manera similar
en el analisis de las prescripciones con falta de idoneidad en la indicacidn terapéutica, no hubo una diferencia
entre los géneros para las prescripciones con falta de eficacia, ya que, de las 11 valoradas, 5 fueron realizadas
para el género femenino y 6 para el género masculino. Por otro lado, todas las indicaciones son de pacientes
mayores de 70 anos, lo que sigue siendo consistente.

Dosis

El siguiente punto en la valoracién del indice de Idoneidad de la Prescripcion es el rubro de Dosis. En este punto,
hubo diversidad en los motivos de la falta de idoneidad por la valoracion de la dosis. En el caso de la enoxaparina,
la valoracién de la dosis se debid a la especificidad de la guia sobre el manejo con heparina de bajo peso
molecular en situaciones de profilaxis post-quirurgica, y donde se tratd indistintamente el farmaco y el tiempo
de inicio del tratamiento. En el caso del macrogol, la dosis recomendada para pacientes geridtricos por el riesgo
de desbalances hidroelectroliticos asociados al laxante osmético, debe ser menor a 17 g, y con una frecuencia
que permita un mejor perfil de seguridad. Otros farmacos como la amiodarona, tuvieron falta valoracién en la
idoneidad de la prescripcion debido a la omisién de la dosis de carga, sin tener previa exposicién al farmaco. Por
otro lado, se observan nuevamente farmacos como el ketorolaco y el ondansetron que tienen interaccion con la
condicidn del paciente. El ketorolaco, por ejemplo, no se recomienda a una dosis mayor de 60 mg por via
sistémica (intravenosa o sublingual) debido al riesgo de alteracidn renal en pacientes geriatricos. El ondansetron,
por otro lado, a pesar del perfil de seguridad, se recomienda emplear una dosis menor, especialmente si los
pacientes tienen una patologia de base con alteraciones del ritmo. Por tal motivo, los principales determinantes
para la falta de la idoneidad en la dosis, es en su mayoria el cruce con diagndsticos patoldgicos de base, que
pueden ser de naturaleza que afecten la depuracion del farmaco, que tengan interaccidon en sus reacciones
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adversas con la patologia del paciente (ya que la puedan agravar y, por tanto, se deba establecer una dosis tope
menor en comparacion de otras condiciones), que la dosis que se esté empleando no esté ajustada a las
caracteristicas fisiolégicas de los pacientes geriadtricos (estado nutricio, disminucidon de la depuracién no
patolégica, sino debido a la edad, disminucién de la masa muscular, cambios en el balance hidrico y estado de
hidratacion entre otros) y, asi, no ajustarse a las recomendaciones de dosis para la dosificacién en estos
pacientes, y emplearse una dosis estandar para adultos.

Instrucciones correctas

El siguiente punto a revisar es el que trata de las Instrucciones correctas realizadas en la prescripcion médica.
Aunque el Indice de Idoneidad de la Prescripcién no especifica en qué consiste la valoracién de una prescripcién
incorrecta en términos de lo correcto de una instruccion, se determina que para los medicamentos; omitir, obviar
o especificar erronea o ambiguamente elementos relacionados a / al:

Meétodo de administracion
Horario de administracion
Meétodo de preparacion
Velocidad de Infusidn
Dosis de carga
Indicaciones de monitoreo
Dosis erronea

PNV R LN

Frecuencia de administracion

En otras palabras, imprecisiones en cualquiera de los rubros del listado anterior puede llevar a errores de
medicacidon que pueden derivar en problemas relacionados a la medicacién de cualquiera de los tipos ya
previamente expuestos. En este sentido es alarmante, pues del total de prescripciones analizadas, 255 de 441
prescripciones totales; es decir, el 57.82% de ellas, aproximadamente, son incompletas o presentan alguna
discrepancia para que el medicamento se pueda preparar o administrar correctamente y bajo la pauta posoldgica
iddénea, bajo las condiciones nutricionales u horarias, correctas. La mayoria de las prescripciones, 94 de estas
desviaciones de diferentes medicamentos, como lo muestra la tabla

- 16, no especifica el método de administracion. Puede que para
muchos medicamentos no se requiera una instruccién muy
especifica; sin embargo, medicamentos como los inhalados cuya

forma farmacéutica puede ser confusa al comparar con la via de
administracidn (con es el caso del Onbrize, que son capsulas de polvo
disperso para inhalacién), no sélo guardan una relacion directa de
riesgo de una mala administracidn, sino de una anafilaxia o una
broncoaspiracidon por el método inadecuado de administracion a

|

llustracién 2: Sitios de administraciéon de como la enoxaparina sdédica, cuya via de administraciéon es
enoxaparina sddica (Lovenox, Patient care, 2017)

través de lainhalacién o laingestidon de la cdpsula que contiene como
excipiente lactosa. Toman importancia los mas repetitivos farmacos

subcutdnea; y tiene sitios de administracién del medicamento que
son muy especificos, como se muestra en la ilustracion 2.
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No se especifica en el método de administracion que el paciente no debe puncionar los mismos sitios de
administracién en mds de una ocasién y debe hacerse rotacion como se muestra en la imagen y que, ademas, la
via de administracién por via subcutanea requiere que se levante la piel para realizar la administracién de manera
correcta sin llegar a ocasionar dano tisular.

Omitir la informacién acerca de la rotacién y la correcta administracién de este farmaco de caracteristica oleosa
puede llevar a la presencia un resultado negativo asociado a la medicacion conocido como necrosis tisular que
general la muerte del tejido circundante y donde se administra el medicamento al ser infiltrado al mdsculo o a
la irrigacion sanguinea. La severidad de las reacciones adversas que se puedan llegar a presentar depende de
factores de riesgo relacionados al paciente, y entre ellos, muy importante, estd el pertenecer a la poblaciéon
geriatrica por sus caracteristicas farmacocinéticas. Obviamente, los impactos de lo que potencialmente podria
ocurrir si se llegaran a alinear las condiciones para que se cometiera un error de medicacidn elevarian de manera
importante los costos y las comorbilidades de los pacientes.

Otro de los farmacos que tuvo alta incidencia sobre la omision de la especificacion del método de administracion
fue el dcido acetilsalicilico. El motivo principal por el que se considera que se omite el método de administracién
para la aspirina es debido a que se sugiere su administracidn con abundante agua. El acido aceltilsalicilico es un
farmaco que, bajo ciertas condiciones, especialmente en pacientes nefrépatas y con factores predisponentes
puede ocasionar problemas renales agudos, derivado de su mecanismo de accién sobre las prostaglandinas. Por
ello, se recomienda su administracién con abundante agua, lo que, en todas las prescripciones, se omite verificar,
u obviar el estado de hidratacién del paciente.

Otros casos en los que se recomienda no obviar el método de administracion y las razones clinicas para hacerlos
son los casos de los inhibidores de la bomba de protones, como el omeprazol y el esomeprazol. Ambos farmacos
se recomiendan administrar bajo concentracién especifica para garantizar su estabilidad y eficacia. Si bien es
cierto que se han modificado los rangos y el tiempo de estabilidad para las mezclas preparadas de los
medicamentos con estos farmacos, no debe perderse de vista que uno de los objetivos clinicos es mantener la
efectividad, es decir, bajo condiciones reales en el paciente mantener la eficacia del medicamento, por lo que
realizar un estandar de la preparacion es necesario de forma que se logre el objetivo terapéutico.

Salbutamol e ipratropio, asi como budesonida son otros ejemplos de los farmacos que, al ser formulados en
presentaciones para inhalacién, requieren especificaciones para su método de administracion. Si bien es algo
comun que los profesionales de la salud que se encargan de la administracidon de estos medicamentos sean
especializados en el manejo y operatividad de los equipos que se emplean para su administracidn, la prescripcion
médica debe especificar el método en cuanto a su dilucion y a la concentracion que se deba emplear.
Normalmente, las discusiones sobre el uso de los medicamentos inhalados con el experto de inhaloterapia
ocurren cuando se va a realizar la administracion del medicamento, e involucra consensar sobre temas como si
requiere una dilucidon con solucién salina para mejorar la dispersion, sin dilucidn, si se requiere emplear un
aparato especial o una mascarilla especial que no genere irritacién a las mucosas del paciente; entre otras cosas.
Por esa razoén, se verifica que la prescripcién de los medicamentos inhalados requiere mayores datos vy
especificacién de uso.

El siguiente punto a valoracidn sobre la misma tematica, es la omision del horario de administracion. En este
rubro destaca la digoxina, la cual, al ser un farmaco con estrecho margen de seguridad y ser considerado de alto
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riesgo y de alta variabilidad farmacocinética e interindividual, se sugiere que para realizar el monitoreo necesario
para la vigilancia del fdrmaco y para la realizacién de los ajustes de dosis necesarios. Para evitar la ndusea
asociada a las reacciones comunes del farmaco, se sugiere que se administre, por tanto, siempre a la misma hora,
y después de los alimentos. En la tabla 22 se observan todas las desviaciones relacionadas con todos los
farmacos, acorde con la puntuacién obtenida en el indice de Idoneidad de la Prescripcidn, el cual sirvié para
obtener la valoracion inicial.

Omision de la velocidad de infusion o el tiempo de infusion es otra de las propiedades que se requiere verificar
para farmacos como la vancomicina, las cefalosporinas y las quinolonas, ya que, debido a sus caracteristicas
moleculares, se trata de farmacos que pueden ocasionar reacciones adversas relacionadas a la velocidad de
infusion, caracterizadas por generar rash, prurito, angina, taquicardia, e incluso anafilaxia, dependiendo de la
molécula y su mecanismo de accidn.

Otros rubros de importancia se muestran en esta valoracién, como la omision de la especificacion de la dosis de
carga (necesaria para algunos farmacos cuando se requiere de accion como tratamiento y no como profilaxis),
la omisidn de indicaciones de monitoreo (necesarias para realizar un ajuste en el horario de administracion o para
diferir laadministracién de la dosis subsecuente), la omision de la frecuencia de administracion o la especificacion
de un cambio de dosis erronea.

Instrucciones impracticas

En el siguiente rubro del indice de Idoneidad de la Prescripcion, donde se valora la practicidad de las indicaciones
médicas, se evallan puntos de importancia cuyo objetivo es dar instrucciones para la administracion. A
continuacién, se mencionan los puntos identificados como instrucciones imprdcticas:

No se especifica la forma de administracion

Omision de instrucciones previas a la administracion

Omision de la administracion con alimentos

Omision de la frecuencia de administracion

Omision del drea de aplicacion

Omision del horario de administracion

Omision del horario de administracion con respecto a los alimentos
Omision del método de administracion

© o NOT A WN R

Omision del método de preparacion
10. Omisidn del tiempo de estabilidad
11. Omisién del volumen de liquido para resuspension

Como se puede observar en la tabla 17, hay instrucciones que deben especificarse para ciertos medicamentos
incluidos ahi. Desafortunadamente la valoracion del indice no explica las implicaciones clinicas que puede llevar
el no especificar las instrucciones que se mencionan en la lista anterior; sin embargo, ya se ha analizado
previamente algunos de estos casos, como el mas predominante, que es la enoxaparina sdédica o como el
clonazepam gotas, cuya falta de frecuencia en la administracién del medicamento puede convertirse en un riesgo
sanitario. Algunos de los medicamentos mencionados en esta lista, como el parche de buprenorfina, requieren
incluso instrucciones previas para su administracion, ya que de esto dependera el uso idéneo del dispositivo y la
completa adecuacién de su uso terapéutico (si no se asea y limpia el sitio donde se colocara el parche, existe el
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riesgo de que se desprenda y la tasa de liberacion del farmaco se vea afectada al tratarse de un mecanismo
iontoforético de transferencia del fdrmaco). A pesar de que esto ocurre en la valoracion de las prescripciones de
los pacientes geriatricos, ya que es el objeto del estudio, es esperado que estas indicaciones impracticas e
incompletas ocurren no Unicamente en estos pacientes, sino que se trata de una practica comun de prescripcion.
La diferencia radica en el impacto clinico que esto tendra en la seguridad, efectividad y adherencia de los
tratamientos en pacientes geriatricos, lo que se puede traducir en mayores complicaciones intrahospitalarias,
presencia de reacciones adversas; y al alta, mayor tasa de reingresos hospitalarios relacionadas a los fallos
terapéuticos, complicaciones asociadas a la progresion de la patologia, presencia de reacciones adversas, entre
otros.

Interacciones Farmacoldgicas

De todas las prescripciones analizadas en la muestra, se encontraron 83 interacciones farmacoldgicas, como lo
muestra la tabla 18. Al realizar la valoracién de las interacciones farmacoldgicas en los patrones de prescripcion
en la Unidad de Medicina Interna para los pacientes geridtricos, se encontrd que la mayoria de las interacciones
fueron de tipo farmacodindmico, 56 de ellas; mientras que Unicamente 21 de las reportadas, fueron de tipo
farmacocinético. Es decir, la mayoria de las interacciones tuvieron un mecanismo sinergista o antagonista sobre
los efectos, mientras que menos de la mitad tuvieron impacto sobre los procesos de liberacidn, absorcion,
distribucién, biotransformacién o eliminacién de los farmacos. El farmaco con mayor prevalencia de
interacciones fue la enoxaparina sédica con 10, de las cuales, 8 fueron de riesgo de hemorragia a nivel
farmacodinamico, Unicamente 2 de tipo farmacocinético, donde el efecto valorado fue la disminucién de la
depuracidn. El siguiente fue el dcido acetilsalicilico, seguido de la amiodarona, la cual tuvo la mayor complejidad
en la valoracion de las interacciones, de tipo farmacocinético, combinadas y de tipo farmacodindmico. Esta
informacidn es un indicador de la seguridad de los fdrmacos que se prescriben en los pacientes geridtricos, lo
cual esta muy de la mano con la valoracién de los criterios Beers, de categoria explicita. De acuerdo con lo que
se valora por estos criterios, los fdirmacos como la amiodarona, deberian emplearse con menos frecuencia en los
pacientes vulnerables de estas caracteristicas; sin embargo, la amiodarona sigue siendo, de acuerdo a las guias
clinicas de ciertas patologias, el gold stdndard para la indicacion terapéutica para la que fue prescrita. Es por eso
que la valoracién del indice de Idoneidad de la Prescripcién tiene como objetivo la valoracién de todos los puntos
y no Unicamente de la contraindicacién de uso por seguridad en pacientes geriatricos.

Interaccién con la Patologia

En cuanto a la valoracién de la interaccion de los farmacos con la patologia, tabla 19, resulté que los
antiarritmicos fueron los farmacos que tuvieron mayor prevalencia, y de éstos, la amiodarona, fue el que tuvo
mayores prescripciones, entre todos los demas farmacos. Esto es debido a que las patologias para las que se
emplean los antiarritmicos tienen alteraciones en la conduccidn, de forma que pueden ocasionarse mayores
alteraciones como reaccién adversa de estos farmacos. En general, para los pacientes pluripatolégicos como los
son los pacientes geriatricos, puede resultar con cierta frecuencia que sea comun que alguno de sus
medicamentos tenga una interaccidn con la patologia para la que se emplea, por lo que la accién especifica en
estos casos sea Unicamente de monitoreo y contencion para prevenir que su efecto no se desvie a la aparicion
de reacciones adversas. Para estos pacientes, el establecimiento de un plan especifico de monitoreo con
pardmetros de laboratorio establecidos, en conjunto con la valoracidon y exploracion fisica rutinaria, son
elementos de importancia para evitar el descontrol del efecto de los farmacos. Se requiere educacidon importante
y especifica sobre los alimentos, los horarios de administraciéon de los medicamentos, la interaccidn con el medio
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ambiente, las bebidas, entre otros, para mejorar el conocimiento de los pacientes sobre su propia enfermedad
y la interaccién con sus medicamentos.

Duracién de tratamiento

La tabla 20 da a conocer los medicamentos con los farmacos que tuvieron una valoracién de falta de idoneidad
en el rubro de duracion del tratamiento. Una de las limitantes del estudio fue precisamente la duracién del
tratamiento de algunos farmacos, ya que con la informacién que se tuvo a través de los perfiles
farmacoterapéuticos y la anamnesis farmacoldgica, no fue posible determinar si el tiempo de uso no era el
adecuado por excederlo o por haber iniciado en tiempo no oportuno. De manera general, se observd, y no en
particular para los pacientes geriatricos, que los medicamentos a los que menos se les prescribe la duracién del
tratamiento son los antimicrobianos, los anticoagulantes y los benzodiacepinas. Los carbapenémicos fueron el
subgrupo de antibidticos que mas desviacion tuvieron en este sentido y que debe estar alineado con las
estrategias para evitar la resistencia antimicrobiana en el hospital, al establecer guias que definan e diagndstico
correcto, la severidad de la infeccién y, en consecuencia, la duracién del tratamiento. Los otros casos a denotar
fue el de las benzodiacepinasy los analgésicos. En total, para 88 prescripciones hubo desviaciones en la idoneidad
de la valoracion de la duracion del tratamiento y esto toma relevancia en los casos en los que puede haber abuso
0 uso irracional como en el caso de los antibiéticos, aunque no es el tema por el momento, es importante
mencionarlo, ya que la prolongacién de los tratamientos en este tipo de pacientes puede llevar a aumento de
predisposicién de reacciones adversas, aumento de las estancias hospitalarias, aumento de los costos por
empleo de medicamentos para el control de otras comorbilidades, entre otras complicaciones.

Costo

Por ultimo, en la categoria del costo, hubo 8 prescripciones que fueron valoradas como no idéneas. Fue dificil
realizar esta parte de la evaluacién a través del Indice de Idoneidad de la Prescripcién ya que por si sélo éste no
utiliza o brinda una herramienta que permita describir los puntos que considera para tomar en cuenta si la
relacidn costo — efectiva es adecuada, ya que en el dmbito farmacoecondmico, se dice que un fdrmaco serd mds
eficiente, cuanto mejor resultado clinico proporcione, al menor coste posible (BOSCH, F; 2000). En este contexto,
se denomina eficiente a los que es costo — efectivo que se podria definir como lo hace el Diccionario de Ensayos
Clinicos “econdmico en términos de beneficios, especialmente beneficios tangibles producidos por costos
monetarios relativos”. Algunos autores como Doubilet, Weinstein y McNeil, desde 1986 expresaron en una frase
a lo que podria atribuirse “lo adecuado de que un medicamento cueste mds”, y es que “se tenga un beneficio
adicional que justifique el costo adicional”. Por lo tanto, para ellos, una estrategia o medicamento es mas
eficiente (costo — efectiva) que otra, si:

a) Es menos costosa y al menos igual de eficaz

b) Es mads eficaz y mds costosa, pero el beneficio adicional que proporciona justifica su mayor precio

¢) Es menos eficaz y menos costosa, pero el beneficio adicional de la otra estrategia no justifica el mayor
precio de ésta ultima

Por esa razon, hablar de esta valoracién requiere de un mayor cruce del uso del medicamento de acuerdo a las
guias clinicas. Se observan casos un tanto mds evidentes como el del Apixaban cuya indicciéon no era la mas
adecuada en su prescripcion ya que se indicaba para hemiartroplastia de cadera y su costo rebasd el del estandar
de sugerencia que podia ser una heparina de bajo peso molecular, por la falta de evidencia de uso, la posible
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aparicion de reacciones adversas; sin mencionar que, dentro de las comorbilidades, no habia indicacién de uso
para fibrilacidn auricular con complicaciones adrticas, como deja entrever en la tabla 22.

Para llevar a cabo esta valoracion del costo — efectividad se requiere que para cada inclusién de medicamento a
la Guia Farmacoterapéutica haya un sustento en la discusion analitica de la valoracidn de la informacién clinica
recabada de los ensayos clinicos, la experiencia de la utilizacién y resultados, asi como los precios que se
interrelacionan a esta informaciéon. A menudo, entre medicamentos que pertenecen a la misma especialidad y
tiene similitudes entre ellos en indicaciones y formulacidn, la calificacién que se emplea con certeza es la que
otorga el Comité de Farmacia y Terapéutica, pues reune la experiencia y conocimientos de médicos especialistas,
enfermeria, otros profesionales de la salud, el farmacéutico e incluso, el mismo paciente.

En el caso de la Unidad de Medicina Interna que se analiza, el criterio de inclusién para incluir un medicamento
ala Guia Farmacoterapéutica en muchas ocasiones es el desabasto que se tiene de las sales de los medicamentos,
y por esta razén, se tiene que realizar por falta del medicamento mds costo — efectivo. Hay varias limitantes
farmacoecondmicas al utilizar esta metodologia de control de inventarios, ya que no hay un catalogo de
medicamentos Unico, si no que se tienen varias disposiciones de medicamentos de acuerdo a lo requerido por la
decisiéon médica. El tener diferentes alternativas sin una evaluacién real de costo-efectividad-indicacidn en un
catdlogo basico hospitalario hace que la valoracion del costo-efectividad no sea sencilla, asi como que la
valoracién del MAI, tenga cierto sesgo; en otras palabras, no hay un consenso del medicamento mads costo-
efectivo y por ello, para cada médico, el medicamento de su eleccidn serd el mejor, a pesar de que el costo sea
un cierto numero de veces mas elevado.

En el caso de los medicamentos analizados en la tabla 21 (8 medicamentos de 441), realmente habia elecciones
gue eran mas idoneas en el costo-efectividad, no sélo por el precio econdmico, sino por la propia indicacion. En
este sentido, por ejemplo, dependera si los objetivos del médico estan alineados a los beneficios que ofrece el
medicamento, como es el caso de lainmunoglobulina analizada. Esta marca en particular de gammaglobulina es
una que lleva un proceso de purificacion a través de un método fisicoquimico de cromatografia a través de
resinas de caprilato ademads de un proceso de nanofiltracion a pH bajo, ademas, de cambiar el estabilizador en
comparacién de las otras marcas comerciales de Inmunoglobulina (ya que de la que se habla en cuestidn es del
estabilizador Glicina, mientras que las otras tienen Prolina, o azlicares como estabilizadores) lo que al final hace
la diferencia ante las demads inmunoglobulinas, pues se obtienen porcentajes de IgG que varias en relacion a las
demas y contenido de IgA, que es la que le da cierta inmunogenicidad al tratamiento (CONDINO-NETO, A; 2014).
Si las consideraciones médicas estuvieran alineadas a estas diferencias fundamentales; entonces, se podria
empezar a valorar la relacién costo-efectividad, de lo contrario, entre una globulina reciba mayor tratamiento de
purificacién a través de medios mas sofisticados, el costo simplemente se elevara.

Por ultimo, en la tabla 22 se resumen las observaciones principales que, aunque no es el objetivo del presente
trabajo, se quisieron incluir para dar a conocer los puntos de vista considerados en la evaluacién del indice de
Idoneidad de la Prescripcion, ya que como se menciond antes, no hubo una comparacion con otro profesional de
la salud ya que esta valoracion se debe realizar al momento, y no de forma retrospectiva. El principal criterio de
comparacion, fueron las guias de practica clinica y los consensos clinicos, asi como los datos clinicos de los
estudios extendidos de los medicamentos, para la obtencidén de las recomendaciones sobre los métodos de
administracién, horarios y administracidn con alimentos.
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Acciones de Mejora

Como se ha analizado en todo el trabajo, si quiera hablar del término de idoneidad de la prescripcion, es de por
si un tema de analisis. Ya se ha verificado que hay muchas consideraciones que se deben tomar para realizar este
proceso de idoneidad. La mejor conclusién a la que lleva este trabajo, es que la idoneidad requiere de la
minuciosidad de la interrelacién entre todos los profesionales de la salud a cargo de un paciente, porque sélo el
consenso de todos los puntos de vista lleva a valorar todas las esferas de las necesidades del paciente. Todos los
aspectos que valora el Indice de Idoneidad de la Prescripcién son los mismos que en algoritmo utilizan las
metodologias para el Seguimiento Farmacoterapéutico para realizar Atencion Farmacéutica en Espafia. La
diferencia radica en los nombres y en las etapas que emplea cada metodologia, aunque el resultado sea el mismo:
todas buscan que el objetivo farmacoldgico se logre en el paciente, y se haga bajo el marco del uso racional de
los medicamentos, con los pilares de la calidad farmacoterapéutica.

Las acciones que se requieren para establecer mejora en el marco de los puntos analizados en los patrones de
prescripcion de la Unidad de Medicina Interna son los siguientes:

A. Generacién de Guias Clinicas
¢ Unade las mejores estrategias para estandarizar el uso de los medicamentos y su prescripcién es la
generacion de guias clinicas ya que permite:

a) Estandarizar la indicacidn especifica para la prescripcion de medicamentos

b) Estandarizar la dosis y/o el protocolo de dosificacion dependiendo del medicamento y el
padecimiento que se estd tratando

c) Estandarizar el método de preparacién y forma de solicitud de los medicamentos

d) Estandarizar el horario de administracion y la velocidad de infusion (si aplica)

e) Estandarizar el método de administracidn y las competencias que debera tener el personal que
Ileve a cabo la administracidon

f) Estandarizar la premedicacién (si aplica)

g) Estandarizar la monitorizacién que requiere para el medicamento

h) Generar informacién para la educacion al paciente

i) Definir las especialidades médicas que podran llevar a cabo la prescripcién del medicamento

j)  Definir las condiciones por medio de las cuales se podra acceder a una linea de tratamiento

k) Definir el inventario que se debe mantener para cubrir la demanda del medicamento
dependiendo de la pre-establecida

I) Definiry estandarizar la duracidn del tratamiento

m) Definir las acciones preventivas y correctivas ante el uso concomitante con otros medicamentos
para la mitigaciéon o monitorizaciéon de las interacciones farmacoldgicas

n) Definir los monitoreos especificos, ya sea de laboratorios o de estudios para la evaluacién
constante de la presencia de reacciones adversas y su control

o) Generar formatos de seguimiento y registro de la administracion del medicamento

p) Conocer de manera previa los objetivos terapéuticos y el costo asociado al tratamiento

g) Llevar a cabo analisis prospectivos de la mejor utilizacién de los medicamentos

r) Elaboracion de Estudios de Utilizacion de Medicamentos

s) Controles de inventarios y utilizacion de medicamentos a través de la Dosis Diaria Definida

t) Elaborar Andlisis de Riesgo del uso de los medicamentos
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u) Establecer las condiciones de la solicitud y almacenamiento del medicamento

B. Definicidn de roles de acuerdo a las guias clinicas
Un factor que se requiere para que la guia clinica tenga impacto positivo sobre el patron de prescripcion, es que
permita la definicidn de roles de los profesionales de la salud que tendran que interactuar para su prescripcion.
Es frecuente que los pacientes tengan una gran cantidad de médicos interconsultantes o tratantes, por lo que la
definicidn de los roles a través de las guias clinicas permite la interaccidon de todos ellos y las acciones que
desempenaran al prescribirse los medicamentos, asi como los cuidados integrales de los pacientes. El tener esta
definicion de roles permite:

1. Definir el tiempo en que el especialista tomara parte en un caso
Definir la interaccion que tendran los especialistas y a través de qué medio para que la comunicacion
fluya

3. Definir el canal de comunicacién que permita el registro y la comunicacién de forma escrita para que
todos los especialistas puedan revisar los objetivos terapéuticos y cambios a realizar, asi como la
verificacion retrospectiva de la evolucién del paciente.

C. Monitoreo del apego a las guias clinicas
El monitoreo del apego a las guias clinicas permite establecer indicadores clinicos que afiaden un valor a la
actividad médica. Favorece, entre otras cosas:

1. Monitorizar el apego al cumplimiento de los protocolos establecidos en las guias clinicas
Favorecer el didlogo e intercambio de informacién en relacion a los resultados obtenidos entre
diferentes especialistas y profesionales de la salud

3. Cruzar los datos de resultados clinicos con la finalidad de mantener actualizada la guia o parte de la
misma para la obtenciéon de mejores resultados

4. Involucramiento de parte de otros profesionistas en la propia participacién, el seguimiento y
monitorizacion no sélo del tratamiento sino de los demas parametros a considerar en la guia clinica.

5. El cumplimiento del apego a la indicacidn terapéutica de un medicamento o tratamiento farmacoldgico
y de su método seguro y efectivo de administracién y monitoreo.

D. Realizar revisiones de los tratamientos farmacoldgicos
La monitorizacion de los tratamientos farmacoldgicos y su discusion por los profesionales de la salud que forman
parte del equipo asistencial es parte del Seguimiento Farmacoterapéutico y una practica que tiene como objetivo
el apoyo a la decision médica, con la finalidad de que se tengan la mayor parte de aspectos analizados y desde
diferentes perspectivas, para la mejor toma de decisiones. Entre otros, permite evitar y contener problemas
relacionados a la medicacion, como los que a continuacién se enlistan:

1. Medicamentos no necesarios, no Utiles (sin indicacidn, sin efectividad probada o alternativas mas
seguras)
2. Medicamentos no apropiados en pacientes geriatricos
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Prescripciéon de uso prolongado de hipndticos o sedantes
Dosis que exceden lo recomendado para pacientes geridtricos dados sus caracteristicas farmacocinéticas
Duplicidades terapéuticas innecesarias
Contraindicaciones conocidas entre medicamentos o entre medicamento con la patologia
Empleo de otros medicamentos para el control de reacciones adversas
Interacciones farmacoldgicas

© 0NV AW

Omision de medicamento que se necesita para el tratamiento o prevencion de alguna condicion
10. Medicamento utilizado que no se recomienda en su administracion para pacientes geriatricos

E. Mesas de discusidn entre profesionistas de la Salud
La interaccion entre médico — enfermeria — técnico de inhaloterapia — rehabilitador — farmacéutico e incluso el
mismo paciente, es el medio mds propicio para tener la informacién mas actualizada que lleve a la toma de
decisién mds apropiada e idonea acerca de su tratamiento farmacoldgico y de cdémo mejorar la adherencia del
paciente y de sus familiares al tratamiento.

Las acciones enlistadas tienen la intencién de mantener los pilares de la calidad farmacoterapéutica, y
Unicamente valorando la parte inicial de la prescripcidn. En general, la valoracion de la idoneidad de la
prescripcion por medio de cualquier metodologia por si sola y Unicamente para fines estadisticos no tiene un
valor mayor que sélo la de obtener de un patrén de comportamiento. La Joint Commission International y los
Estdndares del Consejo de Salubridad General toman como uno de sus elementos de importancia emplear la
informacidn obtenida de los indicadores para generar acciones que generen cambios, adaptados a la propia
realidad de cada organizacidn. Son, por lo tanto, las acciones que se generan y las que tienen como objeto
mejorar la calidad de la farmacoterapia, las que tienen un mayor valor a partir de estos analisis realizados.
Actividades como la delimitacidon y creacidon de una Guia Farmacoterapéutica unica basada en un catdlogo de
medicamentos con intercambios terapéuticos y en una seleccion basada en el andlisis costo — efectivo, son las
gue permiten que se lleven a cabo las Guias clinicas que ayudan a la mejora y mejor apego a la Idoneidad de la
prescripcion.

Es importante puntualizar que el indice de Idoneidad de la Prescripcién (MAI) es una herramienta a manera de
algoritmo basada en preguntas que permite sistematizar la validacién de la idoneidad de la prescripcion de una
manera explicita e implicita, lo que genera que el profesional farmacéutico, médico o de otra especialidad que
esté realizando la valoracion pueda obtener un andlisis que ofrezca mejoras sustanciales en el proceso de
prescripcion y elaboracién de protocolos hospitalarios prestablecidos. Sin embargo, una de las limitantes de la
investigacion fue que no fue posible verificar las complicaciones o resultados negativos asociados a la medicacion
debido a la falta de idoneidad, ya que el analisis realizado fue retrospectivo. La herramienta podria ser mas util
cuando se emplee en tiempo real, con la finalidad de poder medir, a través de la escala modificada de la misma,
la adherencia terapéutica o incluso los reingresos hospitalarios derivados por desviaciones en la farmacoterapia.
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Conclusiones

Se empled el indice de Idoneidad de la Prescripcién (MAI) para evaluar la idoneidad de la prescripcién en
pacientes geriatricos polimedicados en un hospital privado de la Ciudad de México. Se obtuvo la calificacién de
cada una de las prescripciones analizadas respondiendo el cuestionario de MAI y se encontré que la mayor drea
de oportunidad del patron de prescripcion de la unidad consiste en la falta de prescripcion de instrucciones
correctas, practicas y precisas involucrando la administracion del medicamento. Esto tiene una implicacion
importante porque cuando la prescripcién médica omite especificar las condiciones de administracion de
medicamentos, horarios, volimenes, entre otros; la mayor incidencia de los errores de medicacion se desviara
hacia el subproceso de administracion de los medicamentos, aunque el origen sea una prescripcion imprecisa e
impractica. Los elementos que las prescripciones omiten definir son: el método de administracion, el horario de
administracidn, las condiciones de preparacion, la duracién del tratamiento, la velocidad de infusién, la dosis de
carga o impregnacion, el intervalo posolégico, o el monitoreo necesario para una toma decision por parte de
enfermeria (cambio de tensidn arterial, por ejemplo); asi como aspectos practicos relacionados al método de
administracién, como la rotacidon del sitio de administracién requerido por algunos medicamentos, las
instrucciones previas de administracion, la administracién con alimentos y el tiempo que se tiene para
administrar un medicamento una vez preparado por cuestiones de estabilidad o para mayor efectividad del
medicamento.

En esta Unidad de Medicina Interna existe amplia variedad y complejidad de diagndsticos, y la relacion entre la
claridad de las prescripciones médicas y la administracion adecuada, tiene una certeza y vinculo tan directo como
el nimero de médicos que estan interconsultando al paciente y generan diferentes indicaciones. Se observé que,
si bien hay desviaciones relacionadas a la indicacidn terapéutica y a la efectividad, éstas no constituyen el
porcentaje mas elevado, lo que da a denotar que la pauta de prescripcion tiene la tendencia de apego a guias
clinicas. La falta de especificidad en la duracion del tratamiento es un problema mayor cuando se habla de
farmacos cuyo uso racional tiene una relacién directa con el tiempo de utilizacién, como en el caso de
antibidticos, benzodiacepinas, analgésicos y antidepresivos. Estos, son los casos que requieren una mayor
regulacién y atencién en el caso de los pacientes geriatricos, dada la seguridad limitada que representan para
algunos pacientes.

Como herramienta de investigacion y utilidad practica, la extension y aplicabilidad del indice depende de la
interrelacion de los profesionales de salud y de la eficacia con la que intercambien opiniones basadas en los
conocimientos y competencias de su profesidn. Esto es, mientras mayor sea el intercambio y mayor sea el
consenso sobre la falta de idoneidad, mayor es la riqueza con la que se genera informacién clave para la toma

de decisiones en la regulacidn de pautas de prescripcidén y generacién de protocolos.

Dada la importancia del cumplimiento de los Estandares de Certificacidon de Hospitales se requiere la creacién de
lineamientos, protocolos y guias clinicas, que permitan la estandarizacion del tratamiento de los padecimientos,
sin disminuir, eliminar y controlar la toma de decisién médica. La protocolizacién preestablecida permite definir
los objetivos perseguidos en la terapia farmacoldgica, y también esclarece las alternativas y planes de contencién
en caso de falla terapéutica. El uso de los protocolos y el involucramiento de las esferas médica, enfermeria y
farmacéutica en la evaluacion del curso y evoluciéon del paciente en su tratamiento farmacolégico a través de
discusiones articuladas por algoritmos como el indice de Idoneidad de la Prescripcién podria integrar el analisis
de mejora continua al cruzarse con la informacién clinica basada en el estado de situacion del paciente.
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Se identifica que la utilidad del indice podria abarcar no Unicamente a pacientes geriatricos; sino hacerse
extensiva en apoyo a las metodologias de Seguimiento Farmacoterapéutico como IASER. El acoplamiento de este
indice forzaria a tener una mayor rigidez en el proceso de seleccion de medicamentos, ya que para poder definir
si un tratamiento es mas costo — efectivo, requeriria una discusién del andlisis previo en el que se comparen los
aspectos clinicos y econémicos de los fdrmacos que se emplean para un mismo tratamiento de un padecimiento.
Esto ayuda a una organizacién a realizar la toma de decisiones acerca de la definicion de un catdlogo de
medicamentos hospitalario que favorezca el control de inventario y costos asociados a la terapia, que como se
ha discutido, en un futuro se convertird en un problema sanitario por el nimero de pacientes geriatricos en
relacién a la poblacién joven.

Se analizd que el nimero de prescripciones médicas con desviacion en el rubro de costo, no puede ser definido
con certeza debido a la falta del analisis costo — efectividad que se requiere para los medicamentos empleados
contra los disponibles en el mercado, y que pueden ser adquiridos, de cada linea de tratamiento para los
diagnésticos contemplados en el estudio. Aun asi, la perspectiva del empleo del indice de Idoneidad de la
Prescripcion como herramienta que sirva para la toma decisién sobre alternativas de tratamiento mas costo —
efectivas, basadas en un analisis previo, seria importante de obtener bajo las circunstancias ya especificadas.
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Glosario

e Atencion Farmacéutica: Es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la
dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros
profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.
También conlleva la implicacidon del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud vy
prevengan las enfermedades.

e Calidad Farmacoterapéutica: Concepto en la calidad que incluye la efectividad, la seguridad, laidoneidad
y otras dimensiones mds que hacen de la misma muy dificil alcanzar el objetivo de calidad total; por ello,
en este contexto y, en particular, en el marco de la seguridad en el paciente, su asuncidén se considera
gue es una forma de entender la vida profesional y todo su contexto. En este punto, los profesionales
deben someter a una balanza los riesgos de los beneficios que aportan los tratamientos
farmacoterapéuticos, y en esa contradiccién, evaluar las oportunidades de mejora y reconocer estos
riesgos por su frecuencia, gravedad y probabilidad y afectar al paciente; es decir, como eje, centrarse en
la prevencién de aquéllos generadores de morbilidades farmacoterapéuticas.

e Idoneidad de la prescripcion: Evaluacién de la prescripcién médica en los elementos que la conforman
(La dosis, la frecuencia y la via de administracidn, la duplicidad terapéutica, las alergias o sensibilidades,
las interacciones reales o potenciales entre el medicamento y otros medicamentos o alimentos, la
variacién con respecto al criterio de del uso del medicamento en el establecimiento, el peso del paciente
y demas informacidn fisioldgica, otras contraindicaciones), con la finalidad de establecer indicacidn,
eficaciay seguridad bajo las condiciones clinicas y fisiopatoldgicas del paciente, y que ademas, constituya
una barrera de seguridad para la deteccidn de problemas relacionados con la medicacién y prevenir los
resultados negativos asociados a la medicacion.

e Medication Appropiateness Index (MAI), indice de Idoneidad de la prescripcién: The Medication
Appropiateness Index, por sus siglas en inglés, es una herramienta de evaluacién de la prescripcién que
puede emplearse para facilitar la realizacién de la validacion de la idoneidad de la prescripcion; y verificar
si ésta cumple con los criterios de Calidad Farmacoterapéutica que se requieren para que el paciente
tenga un proceso de recuperacion seguro y eficaz a un coste econémico adecuado. El indice de Idoneidad
de la Prescripcion clasifica cada prescripcion como apropiada, apropiada parcialmente e inapropiada
basado en 10 criterios (indicacidn, efectividad, dosis, instrucciones, practicidad, interacciones farmaco —
farmaco, interacciones farmaco — enfermedad, duplicidad terapéutica, duracidon y costo), con
definiciones operacionales para cada criterio. EIl MAI genera una puntuacidn para dar una medida de la
idoneidad de la prescripcion. El instrumento es confiable y estd validado, ya que ha sido empleado por
diferentes profesionistas médicos y farmacéuticos en ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

e Polimedicacidn: Se define en términos cuantitativos como el empleo de 5 farmacos o mas.
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e Problema relacionado con los medicamentos: Todo hecho o circunstancia relacionada con el
tratamiento farmacolégico que interfiere con el resultado dptimo del cuidado del paciente; los efectos
adversos de los medicamentos y las consecuencias de un tratamiento farmacolégico inapropiado, son
una causa frecuente de morbi-mortalidad tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios.

e Resultado negativo asociado a la medicacion: Efecto obtenido como falla de la farmacoterapia cuando
provoca dafios adicionales y también falla cuando no se consiguen los objetivos terapéuticos buscados.
Estos fallos de la farmacoterapia tienen un costo en la salud de los pacientes y un costo en recursos
sanitarios y sociales, lo que los convierten en un auténtico problema de salud publica.

I
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