UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80 IMSS

“CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS STOPP START
CARDIOVASCULARES EN PACIENTES GERIATRICOS
HIPERTENSOS EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR”

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

LUIS JAVIER VIDALES FERNANDEZ
MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
MATRICULA 97174770
CORREO ELECTRONICO: dr.vidales_fernandez@hotmail.com
MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR UMF No. 80

ASESORA DE TESIS:
DRA. PAULA CHACON VALLADARES
MEDICO FAMILIAR
MATRICULA 99175406
CORREO ELECTRONICO: drapaulachv@gmail.com

COASESOR ESTADISTICO:
MAT. CARLOS GOMEZ ALONSO
CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE MICHOACAN
CORREO ELECTRONICO: cga_0123@hotmail.com

No. Registro Institucional. R-2019-1602-016

Morelia, Michoacan. México Diciembre 2021


Veronica
Texto escrito a máquina

Veronica
Texto escrito a máquina
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

Veronica
Texto escrito a máquina
FACULTAD DE MEDICINA 

Veronica
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



[ N

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80

Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui
Coordinador de Planeacién y Enlace Institucional
Dra. Anel Gomez Garcia
Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud
Dra. Wendy Lea Chacon Pizano
Coordinador Auxiliar Médico de Educacion en Salud
Dra. Sara Elena Santillan Carrasco
Directora de la Unidad de Medicina Familiar No. 80
Dr. Gerardo Muiioz Cortés
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud
Dra. Laura Miriam Pérez Flores

Profesora Titular de la Residencia en Medicina Familiar



'..:‘

\\\NH\%\\]F\D NACIONAL AUTONOMA BWX/M
N % P

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Dr. Javier Santacruz Varela
Jefe de la Subdivision de Medicina Familiar de la UNAM

Divisién de Estudios de Postgrado

Dr. Isaias Hernandez Torres
Coordinador de la Especialidad de Medicina Familiar

Division de Estudios de Postgrado

Dr. Giovanni Lopez Ortiz
Coordinador de Investigacion de la Subdivision de Medicina Familiar

Division de Estudios de Postgrado



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a la Institucion y personas que contribuyeron para la posibilidad de realizacion

de esta tesis, apoyo sin el cual no habria sido posible realizar el trabajo.

A la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Extension Zamora, por haberme
abierto las puertas para iniciar y concluir mi carrera como Médico Cirujano y Partero, a la
Universidad Nacional Autonoma de México y al Instituto Mexicano del Seguro Social por
Ilevar mi formacion como médico Familiar durante estos tres afios, a mi Asesora de Tesis,
Coordinador Clinico de Ensefianza e Investigacion y Profesora Titular por su colaboracion
en las revisiones de esta tesis, gracias a las cuales fue posible llevarla a cabo y concluirla de

manera satisfactoria.



DEDICATORIA

Eva, Raquel, Luis y Javier (+)

Los cuatro cimientos y grandes amores de mi vida

Maria y José Carlos

Mis padres, mis dos pilares y los amores que siempre me motivan a seguir adelante

Karla Maria y José Daniel

Mis hermanos, mis fortalezas y las vigas que sostienen a mi amada familia

Ernesto, Luis, Gilberto, Yolanda y Eva

Mis cinco complices maternos, mis mas grandes porristas, mis fortalezas familiares y las

muestras vivientes de alegria, dolor, resiliencia y unién familiar

Socorro (+), Francisco Javier, Hermila, Mario, Martha, Juan, Raquel, Esperanza, Jorge,
Georgina, Pascual, Victor Hugo, Jesus y Alicia

Mis catorce complices paternos y las piezas que le ponen sabor y alegria a nuestros

momentos familiares



INDICE

L. RESUMEN. ...ttt 1
L. ABSTRACT ..o 2

I ABREVIATURAS. ..o, 3

IV.GLOSARIO. ..o, 5

V. RELACION DE TABLAS Y FIGURAS........cooiiiiiiiiiiieii 7
VELINTRODUCCION. ......ooiiiiiiiii e, 8

VII..  MARCO TEORICO........ceoiiiiiiiiiiiee e 9

VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA............................... 18
IX.JUSTIFICACION. ..ottt e, 19
X HIPOTESIS. ..o 21
XEOBIETIVOS. ..., 21
XIl. MATERIAL Y METODOS........covviiiiiiiiiiiiiii L, 22
XL RESULTADOS. ..o 34
XIV. DISCUSION......cooiiiiiiiiiie e 41
XV.  CONCLUSIONES........iiiiiiiiei e 45
XVI. RECOMENDACIONES.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiae 46
XVIL BIBLIOGRAFIA. ...ttt 47

XV ANEXOS . ..o o1



RESUMEN

CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS STOPP START CARDIOVASCULARES
EN PACIENTES GERIATRICOS HIPERTENSOS EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR
Vidales Fernandez L.J.*, Chacon Valladares P.*, Gomez Alonso C.**

*Unidad de Medicina Familiar No. 80 **Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan
Introduccion. Se han desarrollado los criterios STOPP/START, que constan de un listado
con los medicamentos potencialmente inadecuados y una lista con los medicamentos po-
tencialmente indicados cuyo objetivo es disminuir los errores en cuanto a la prescripcion
potencialmente inadecuada. Objetivo. Evaluar el cumplimiento de los criterios
STOPP/START cardiovasculares en los pacientes geriatricos con hipertension arterial sis-
témica en la UMF No. 80. Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo. Se evaluaron 204 expedientes de pacientes geriatricos hipertensos recabando la
informacién en la hoja de recoleccion de datos anexa para averiguar las comorbilidades,
grupo de farmacos que ocasionan reacciones adversas, las principales reacciones medica-
mentosas y la prescripcion de polifarmacia. Analisis Estadistico. Variables categoricas
representadas con frecuencias y porcentajes, variables continuas con medias. Se procesaron
los datos en el programa SPSS. No. Registro Institucional. R-2019-1602-016. Resultados.
De los 204 expedientes revisados el 69.6% cumple con los criterios START cardiovascula-
res, las comorbilidades mas frecuentes son las cardiopatias presentes en el 57.3% de los
pacientes seguidas de las endocrinopatias en el 53.9%. Los farmacos que mas reacciones
adversas provoca son los antihipertensivos prescritos en el 99.5% de los pacientes. Las
principales reacciones adversas pertenecen al sistema gastrointestinal en el 53.9% y existe
polifarmacia en el 71.6% de los mismos. Conclusiones. Mas de la mitad de los pacientes
cumplen con los criterios START cardiovasculares, lo cual sugiere que en la UMF 80 se
mantiene un control adecuado de las prescripciones cardiovasculares en los pacientes geria-
tricos hipertensos. Palabras clave: Criterios STOPP/START, Hipertension Arterial, Poli-

farmacia, Paciente geriatrico.



ABSTRACT

COMPLIANCE WITH THE CARDIOVASCULAR STOPP START CRITERIA IN
HYPERTENSIVE GERIATRIC PATIENTS IN A FAMILY MEDICINE UNIT

Vidales Fernandez L.J.*, Chacén Valladares P.*, Gobmez Alonso C.**
*Unidad de Medicina Familiar No. 80 **Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan

Introduction. The STOPP / START criteria have been developed, which consist of a list of
potentially inappropriate medications and a list of potentially indicated medications, the
objective of which is to reduce errors regarding potentially inappropriate prescribing.
Objective. To evaluate compliance with the cardiovascular STOPP / START criteria in
geriatric patients with systemic arterial hypertension at UMF No. 80. Material and meth-
ods. A descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out. 204 records of
hypertensive geriatric patients were evaluated, collecting the information in the attached
data collection sheet to find out the comorbidities, the group of drugs that cause adverse
reactions, the main drug reactions and the prescription of polypharmacy. Statistical Analy-
sis. Categorical variables represented with frequencies and percentages, continuous varia-
bles with means. The data were processed in the SPSS program. Institutional Registry No.
R-2019-1602-016. Results. Of the 204 records reviewed, 69.6% meet the cardiovascular
START criteria; the most frequent comorbidities are heart disease present in 57.3% of pa-
tients, followed by endocrinopathies in 53.9%. The group of drugs that causes the most
adverse reactions are antihypertensives prescribed in 99.5% of patients. The main adverse
reactions belong to the gastrointestinal system in 53.9% and there is polypharmacy in
71.6% of them. Conclusions. More than half of the patients meet the cardiovascular
START criteria, which suggests that at UMF 80 adequate control of cardiovascular pre-
scriptions is maintained in hypertensive geriatric patients. Keywords: STOPP / START

Criteria, Arterial Hypertension, Polypharmacy, Geriatric Patient.



ABREVIATURAS
AAS: Acido acetilsalicilico.
AINES: Antiinflantorios no esteroideos.
ARA-II: Antagonistas de los receptores de angiotensina.
ARIMAC: Area de informacion médica y archivo clinico.
CA: Combinacion aceptable.
CIBIMI: Centro de Investigacion Biomédica de Michoacén.
CNR: Combinacién no recomendable.
CU: Combinacion atil con limitaciones.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
ESC: European Society of Cardiology.
ESH: European Society of Hyperternsion.
GRS: Gramos.
HAS: Hipertension arterial.
ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva.
IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
KG: Kilogramos.
MAT: Matematico.
mEq/L: Miliquivalentes por litro.
mmHg: Milimetros de mercurio.

SIMF: Sistema de informacion en medicina familiar.



SNC: Sistema Nervioso Central.
SPSS: Paquete estadistico para las ciencias sociales.

STOPP/START: Screening tool of older people’s prescription/ Screening tool to alert to

right treatment.

UMF: Unidad de Medicina Familiar.



GLOSARIO

Antidepresivos: Medicamento psicotropico utilizado para tratar los trastornos depresivos

mayores, que pueden aparecer en forma de uno o mas episodios a lo largo de la vida

Antihipertensivos: Toda sustancia o procedimiento que reduce la presion arterial. En par-
ticular se conocen como agentes antihipertensivos a un grupo de diversos farmacos utiliza-

dos en medicina para el tratamiento de la hipertension.

Benzodiacepinas: Medicamentos que disminuyen la excitacion neuronal y que tienen un

efecto antiepiléptico, ansiolitico, hipnético y relajante muscular.

Comorbilidades: Término utilizado para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades

que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro

Criterios Stopp/Start: Criterios que son utilizados para la deteccion de prescripciones

potencialmente inoportunas y oportunas.

Enfermedades Cardiovasculares: Son un conjunto de trastornos del corazén y de los va-

S0S sanguineos.

Esperanza de Vida: Es la media de la cantidad de afios que vive una determinada pobla-

cion absoluta o total en un cierto periodo.

Farmacos: Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus

efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico.

Guia de Practica Clinica: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemati-
ca para ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes en la toma de decisiones

sobre la atencion médica mas apropiada

Hipertension Arterial: Enfermedad crdnica en la que aumenta la presion con la que el

corazén bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.

Hipoglucemiantes: Son aquellos farmacos que, mediante mecanismos diferentes, logran

disminuir los niveles de glucosa en sangre.


https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/Promedio
https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_humana

Laxantes: ES una preparacion usada para provocar la defecacion o la eliminacion de heces.

Paciente Geriatrico: Individuo de edad avanzada que padece patologias crénicas y disca-

pacidad evidente.

Polifarmacia: Uso de 5 0 mas medicamentos por paciente recetados en cualquier momento

incluyendo farmacos de patente y herbolaria.

Protectores Gastrointestinales: Farmacos utilizados para proteger la mucosa del aparato

gastrointestinal.

Reacciones adversas medicamentosas: Efecto indeseado que sucede tras la administra-

cién de un farmaco a dosis terapéuticas, diagndsticas o profilécticas.
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INTRODUCCION

La edad avanzada constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronico
degenerativas que suelen ser incapacitantes. Entre estas se encuentran las enfermedades
cardiovasculares, que constituyen un problema de salud publica ya que representan la prin-

cipal causa de mortalidad a nivel mundial.!

En 2010 a nivel mundial se diagnostico hipertension arterial sistemica en 40% de los adul-
tos. Constituye un problema de salud publica, ya que en América Latina la prevalencia es
de 29.1%, en Estados Unidos es del 84%, mientras que en Venezuela alcanza el 43% vy en
la India el 33%. * Por lo anterior, las medidas preventivas para las enfermedades cardiovas-
culares deben considerarse prioritarias, en especial al paciente geriatrico ya que son la po-
blacion mas vulnerable para desarrollarlas. Sin embargo, el paciente geriatrico es sometido
a polifarmacia, muchas de las veces sin tener en cuenta la prescripcion potencialmente

inadecuada, provocando diferentes alteraciones. 2

Para detectar la prescripcion potencialmente inadecuada en pacientes geriatricos se han
desarrollado criterios, los cuales evaltan si es adecuado o no cada uno de los medicamentos
prescritos. Entre ellos encontramos los criterios STOPP/START (Screening tool of older
people’s prescription/ Screening tool to alert to right treatment). Dichos criterios describen
los errores mas comunes de omision en la prescripcién de medicamentos para pacientes
geriatrico. ®Hernandez y cols, en el 2013 realizaron un estudio en 365 paciente espafioles,
mayores de 65 afios en un centro de atencion primaria que padecian enfermedades cardio-
vasculares y osteoarticulares, encontrando prescripcién inapropiada de medicamentos en
46.8% de la poblacion. Encontrando que solo en 131 pacientes se culmina los criterios de
STOPP, concluyendo que la herramienta STOPP-START permite detectar y sistematizar la

aplicacion de los criterios de prescripcion inapropiada en un porcentaje alto. *

Identificar las prescripciones potencialmente inadecuadas en el paciente geriatrico que pa-
dece Hipertension arterial sistémica, podria llevar a estrategias que disminuyan este fené-
meno y con esto lograrse una mejor atencion médica y una mejor calidad de vida de estos

pacientes vulnerable.®



MARCO TEORICO
1. ADULTO MAYOR

El envejecimiento de la poblacion se define como el incremento en la edad de las personas
mayores de 65 afios de edad respecto al resto de los individuos. La esperanza de vida ha

incrementado significativamente en los Gltimos 10 afios, alcanzando los 80 afios de edad. ®

Estadisticamente, un 1% de la poblacion mayor de 65 afios se encuentra inmovilizada, un
6% padece limitaciones para desarrollar sus actividades diarias y un 10% presenta incapa-

cidad moderada, lo cual incrementa en adultos mayores de 80 afios. °
Tipoldégicamente clasificamos a los pacientes ancianos de la siguiente manera:
e Anciano sano: Persona de edad avanzada con ausencia de enfermedad.

e Anciano enfermo: Persona de edad avanzada con una patologia aguda. Por lo gene-
ral acuden a consulta o son hospitalizados por un proceso Unico, sin presentar co-

morbilidades psicolégicas.

e Anciano frégil: Persona de edad avanzada que se encuentra viviendo en un entorno

precario y con alto riesgo de volverse dependiente.

e Paciente geriatrico: Persona de edad avanzada con multiples patologias cronicas y
que ya experimenta discapacidad evidente. Suelen presentar comorbilidades psico-
sociales. ®

2. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EL ADULTO MAYOR

La edad avanzada constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronico
degenerativas que suelen ser incapacitantes. Las enfermedades cardiovasculares afectan al

corazén y vasos sanguineos, provocando diversos dafios. *

Constituyen un problema de salud publica ya que representan la principal causa de mortali-
dad a nivel mundial, de ellas, la enfermedad coronaria isquémica se coloca en el primer

lugar seguida de la enfermedad cerebrovascular. *



Entre los principales factores de riesgo encontramos la edad mayor a 65 afios, sexo feme-
nino, tabaquismo, hipertension arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, sedenta-

rismo y obesidad. *

Por lo anterior, las medidas preventivas para las enfermedades cardiovasculares deben con-
siderarse prioritarias, en especial al paciente geriatrico ya que son la poblacién méas vulne-

rable para desarrollarlas. *

e Hipertension arterial sistémica

La hipertension arterial es una enfermedad crénica multifactorial, destacando el aspecto
genético, ingesta de sodio, edad mayor de 65 afios, tabaquismo, sedentarismo, obesidad,

diabetes y dislipidemia. *
o Epidemiologia

En 2010 a nivel mundial se diagnostico hipertension arterial sistemica en 40% de los adul-
tos. Constituye un problema de salud publica, ya que en América Latina la prevalencia es
de 29.1%, en Estados Unidos es del 84%, mientras que en Venezuela alcanza el 43% y en
la India el 33%. *

En 2012 se presentd en el 31.5% de los mexicanos mayores de 20 afios. Anualmente en
México se diagnostican 450 mil casos y se ha mantenido dentro de las primeras 9 causas de
mortalidad en el pais. En 2015 se coloc6 como la enfermedad cronica responsable del

18.1% del total de muertes y como el principal factor de riesgo de muertes prevenibles. *

En nuestro pais, el 47.3% de los pacientes desconocia padecer hipertension arterial sistémi-
ca. La distribucion de prevalencia fue 4.6 veces mas baja en el grupo de 20 a 29 afios de
edad que en el grupo de 70 a 79 afios. De los adultos con hipertension arterial sistémica
diagnosticada, solo el 73.6% reciben tratamiento farmacoldgico y menos de la mitad tiene

la enfermedad bajo control. ’

En Michoacan, durante el afio 2012 se report6 una prevalencia de 14.3%, la cual mostro un
aumento de aproximadamente 2.8% respecto a ENSANUT 2006, incluso, incrementd signi-
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ficativamente en el grupo de 60 afios y mas con un 26.7% en hombres y 36.1% en mujeres.

8

La hipertension arterial estd considerada como un predictor de morbimortalidad para en-

fermedades cardiovasculares, destacando enfermedad coronaria isquémica, enfermedad

cerebrovascular, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica

e insuficiencia renal. ’

o Diagnéstico

Se establece el diagndstico de hipertension arterial sistémica tras 2 mediciones de presion

arterial alteradas, obteniendo cifras mayor o igual a 140/90mmHg, aunque por los cambios

fisioldgicos en el paciente geriétrico el rango se extiende hasta los 160/90mmHg. °

La European Society of cardiology (ESC) y la European Society of hypertension (ESH)

sugieren clasificarla en 6ptima, normal, normal alta, grado 1, grado 2, grado 3 e hiperten-

sion sistdlica aislada segtn las cifras que se muestran en el cuadro 1. °

Cuadro 1. Clasificacion de la presién arterial.’

CATEGORIA SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Grado 1 140-159 90-99
Grado 2 160-179 100-109
Grado 3 >=180 >=110
Sistolica aislada >= 140 <90

11




o Tratamiento
e Tratamiento no farmacoldgico

Los cambios en el estilo de vida son fundamentales para disminuir las cifras de presion
arterial, asi como para retrasar el desarrollo de hipertension arterial en aquellos pacientes

con presion arterial normal alta. °

Restringir la ingesta de sal a 6grs al dia 'y limitar la ingesta de alcohol a menos de 15grs/dia
provoca un descenso en la presion arterial de 2 a 8mmHg. También existe la evidencia de
que por cada 10kg de peso perdidos la presion arterial se reduce de 5 a 20mmHg. Se reco-
mienda realizar ejercicio al menos 30 minutos por dia e ingerir 5 piezas entre frutas y ver-

duras para reducir la presion arterial de 8 a 14%. °

e Tratamiento farmacolégico

En el paciente geriatrico el tratamiento se inicia cuando la presion arterial sistolica es ma-
yor o igual a 160mmHg y la diastdlica de 100mmHg con el objetivo de disminuir la inci-

dencia de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares. °

Es importante que el inicio del tratamiento contemple los farmacos de primera linea, los

cuales son:
1. Diuréticos tiazidicos.
2. Beta bloqueadores.
3. IECA.
4. ARA-II.
5. Calcio-antagonistas de accién prolongada.

Por otro lado, el tratamiento de segunda linea en el paciente geriatrico consta de la combi-

nacién de dos o mas farmacos de la primera (cuadro 2).°

12



Cuadro 2. Combinaciones de segunda linea para el tratamiento de Hipertension Arterial

Sistémica en el paciente geriétrico.

INICIO/ MANTENI- TIAZIDAS CALCIO ANTA- IECA ARAII
MIENTO GONISTA

Tiazidas

Ca- antagonista

IECA

ARAI

Beta bloqueante CuU CuU CuU CuU

Nota: CA (Combinacion aceptable), CU (Combinacion Gtil con limitaciones), CNR (Com-

binacién no recomendable). °
o Reacciones adversas de los medicamentos antihipertensivos

¢ Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Mareo, cefalea, nau-
sea, hipotension y tos seca que llega a ser disneizante. *°

e Antagonistas de los receptores de angiotensina Il: hipotension ortostatica, edema,

palpitaciones, mareos, astenia, insomnio, tos y aumento de las transaminasas. **

e Calcioantagonistas: cefalea, edema de miembros inferiores, palpitaciones, rash cu-

taneo, sangrado de encias.

e Beta bloqueadores: Bradicardia, hipotensién, ionotropismo negativo, broncoespas-
mo, rinitis vasomotora, vasoconstriccion, fendmeno de Raynaud, prolongacion del
periodo de hipoglucemia insulinica, fatiga, pérdida de la libido, depresion e insom-

nio.

e Diuréticos: Alteraciones hidroelectroliticas, hiperglucemia, dislipidemia, inconti-

nencia urinaria, trastornos cognitivos. **
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3. PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INADECUADA DE MEDICAMEN-
TOS EN EL ADULTO MAYOR

La prescripcion potencialmente inapropiada es aquella cuyo riesgo supera al beneficio.
Consideramos adecuado a un farmaco si su uso esté indicado de una manera especifica y
concisa, lo tolera y es costo-efectivo, ademas de que toma en cuenta la esperanza de vida

del paciente evitando pronésticos de supervivencia corta. ®

Segun datos europeos, la mayor prevalencia de prescripcion potencialmente inadecuada se
encuentra en el uso prolongado de benzodiacepinas de vida media larga, acido acetilsalici-

lico sin indicacién, AINES y farmacos del sistema cardiovascular. ®

Se debe elegir con cuidado el medicamento que ofreceremos al paciente geriatrico, ya que
se debe ajustar dosis de acuerdo a patologias cronicas, evaluar riesgo-beneficio y tener en
cuenta su capacidad econémica para que pueda solventarlo en caso de que no se le pueda

otorgar en instituciones de salud. *
4. POLIFARMACIA

Se define a la polifarmacia como el uso de 5 0 méas medicamentos por paciente recetados en
cualquier momento incluyendo farmacos de patente y herbolaria. Entre sus principales con-
secuencias se encuentran las reacciones adversas medicamentosas, ya que éstas son respon-
sables del 10% de la atencidon en el servicio de urgencias, del 10 al 17% de las admisiones
hospitalarias y de estas el 38% amenaza la vida. Las reacciones adversas mas frecuentes
incluyen hipoglucemia, sobreanticoagulacion, hipotension arterial, falla renal y trastornos

hidroelectroliticos con una presencia de 50.1 por cada mil pacientes al afio.
5. CRITERIOS STOPP/START

Existe una relacién entre la polifarmacia y la prescripcion potencialmente inadecuada, sien-
do mas afectado el grupo de mayores de 80 afios de edad, sin tomar en cuenta el riesgo be-
neficio que podemos ofrecer. Para detectar la prescripcion potencialmente inadecuada en
pacientes geriatricos se han desarrollado criterios, los cuales evaltan si es adecuado o no

cada uno de los medicamentos prescritos. Entre ellos encontramos los de Beers, los
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STOPP/START (Screening tool of older people’s prescription/ Screening tool to alert to
right treatment) y la lista PRISCUS. *

Los criterios STOPP/START fueron publicados en 2008 por Gallagher y colaboradores en
Irlanda y avalados por la Sociedad Europea de Geriatria en 2009, facilitando su conoci-
miento y difusion en paises de habla hispana. Dichos criterios describen los errores mas
comunes de omision en la prescripcion de medicamentos para pacientes geriatricos; son
faciles de aplicar ya que se estan divididos por sistemas fisioldgicos y se pueden incluir en
los medios informaticos de salud como los expedientes electronicos; su principal diferencia
con los criterios de Beers y la lista PRISCUS es que los STOPP/START incluyen una lista

de medicamentos potencialmente indicados.

En 2014 se realizd una actualizacion de los criterios STOPP/START. Se excluyeron 15
criterios de la version 2008 por no contar con suficiente evidencia y se agregaron 12 crite-
rios STOPP y 12 START, sumando 87 y 34 respectivamente. 2

Las principales modificaciones fueron las siguientes:

1) Se agruparon a las especialidades farmacéuticas de un mismo principio activo asig-
nandoles el nombre de la sustancia activa y su codigo en la clasificacion anatémico-

terapéutica-quimica.

2) Automatizacion de la deteccién de duplicidades terapéuticas, considerando que
existia duplicidad en los casos en que se habian prescrito simultdneamente dos prin-
cipios activos incluidos en el mismo subgrupo quimico, por ejemplo dos antiinfla-
matorios no esteroideos, dos inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina o

dos diuréticos de asa.

3) Construccion de una tabla que incluia el nombre de la sustancia activa, su codigo
ACT, un comentario sobre si la eficacia terapéutica era baja o si su utilizacion se
ajustaba a los criterios de Beers, STOPP/START o PRISCUS.
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6. CRITERIOS STOPP/START CARDIOVASCULARES

En un estudio publicado por Monzé O en 2018, se encontro que dentro de los criterios car-
diovasculares, los A5 que corresponden a la necesidad de prescribir estatinas en la enfer-
medad cardiovascular y A6 que es la indicacion de recetar IECA en la insuficiencia cardia-
ca son los més representativos y correspondieron a la seccion méas documentada de su estu-

dio con el 25% de las prescripciones potencialmente oportunas.
e Criterios STOPP Cardiovasculares:

1. Digoxina en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) con funcion sistolica
conservada.

2. Amiodarona como tratamiento antiarritmico de primera eleccion en las taquiarritmias
supraventriculares (mayor riesgo de toxicidad que controlando la frecuencia).

3. Diuréticos tiazidicos cuando existe hipopotasemia (kalemia menor a 3 mEg/L), hipo-
natremia (natremia menor a 130 mEg/L) o hipercalcemia o con antecedentes de gota.

4. Antihipetensivos de accion central (metildopa, clonidina) salvo intolerancia o falta de
eficacia a otras clases de antihipertensivos.

5. IECA o los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 2) en pacientes con
hiperkalemia.

6. Antagonistas de la aldosterona (espironolactona, esplerenona) junto con otros farmacos
que pueden aumentar los niveles de potasio (IECA, ARA 2 amiloride, triamtereno) sin mo-
nitoreo del potasio (deberia monitorizarse cada seis meses).

7. Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa (sildenafilo, tadalafilo, verdenafilo) en ICC grave con
hipotensién o asociado a nitratos (riego de colapso cardiovascular).

8. Diuréticos de asa para edemas maleolares sin evidencia de ICC, sindrome nefroético, in-
suficiencia renal.

9. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea para hipertensién arterial o cuando
existe incontinencia urinaria (empeora la incontinencia).

10. Betabloqueantes en presencia de bradicardia (frecuencia cardiaca < 50 latidos por minu-
to) o bloqueo auriculo-ventricular de segundo o tercer grado.
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11. Betabloqueantes en combinacion con verapamilo o diltiazem (riesgo de bloqueo cardia-

Co0).
Criterios START Cardiovasculares:

1. Antagonistas de la vitamina K, Inhibidor de la trombina o del factor Xa en presencia de
fibrilacion auricular cronica.

2. AAS en presencia de una fibrilacion auricular crénica, cuando los antagonistas de la vi-
tamina K, inhibidor de la trombina o del factor Xa estén contraindicados.

3. Antiagregantes (AAS, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor) en pacientes con antecedentes
bien documentados de enfermedad coronaria, cerebral o arterial periféerica.

4. Tratamiento antihipertensivos cuando la presion arterial sistélica sea habitualmente supe-
rior a 160 mmHg y/o la presion diastolica sea habitualmente > 90mmHg (>140 mmHg y 90
mmHg si tiene diabetes mellitus).

5. Estatinas en pacientes con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerd-
tica coronaria, cerebral o arterial periférica, salvo que el paciente esté en situacion de final
de vida o su edad sea mayor de 85 afos.

6. IECA en la insuficiencia cardiaca sist6lica y/o cardiopatia isquémica bien documentada.
7. Bloqueadores beta en la cardiopatia isquémica.

8. Bloqueadores betas apropiados (bisoprolol, nebivolol, metoprolol o carvedilol) en ICC

sistolica estable. ¥’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entendemos como paciente anciano a aquel individuo con mas de 65 afios de edad. Este
tipo de poblacion es altamente vulnerable para padecer diferentes discapacidades como
puede ser inmovilizacién y limitaciones fisicas para desarrollar sus actividades diarias asi

como comorbilidades psico-sociales.

Los cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales que sufre el paciente geriatrico lo hacen
vulnerable a sufrir multiples padecimientos, por lo que es comun el empleo de varios medi-
camentos para su tratamiento, ya sea de manera prescrita o automedicada, incrementando la
prevalencia de la polifarmacia e incidiendo de manera negativa sobre su calidad de vida y

provocando diferentes alteraciones.

Entre los principales errores de prescripcion encontramos dosis inadecuada, via de adminis-
tracion incorrecta y falta de indicacion, asi como intervalo de administracién inadecuado

originando falla en la eficacia y seguridad del farmaco.

Las reacciones adversas medicamentosas mas frecuentemente reportadas son hipoglucemia,
sobreanticoagulacién, hipotension arterial, falla renal y trastornos hidroelectroliticos con

una presencia de 50.1 por cada mil pacientes al afio. °

En un intento por mejorar la prescripcion en estos pacientes, se han desarrollado los crite-
rios STOPP/START, que constan de un listado con los medicamentos potencialmente
inadecuados y una lista con los medicamentos potencialmente indicados cuyo objetivo es

disminuir los errores en cuanto a la prescripcion potencialmente inadecuada.

En la UMF No. 80 se realiz6 en el 2017 un estudio en el que se encontré una elevada
frecuencia de la polifarmacia en el paciente geriatrico con hipertension arterial sistémica,
por ello consideramos adecuado medir la prescripcion potencialmente inadecuada y ade-
cuada a traves de los criterios STOPP/START.

Por tal motivo la pregunta de investigacion planteada es:

¢Cual es el cumplimiento de los criterios STOPP/START cardiovasculares en un paciente

geriatrico con Hipertension arterial sistémica en la unidad de Medicina Familiar No. 80?
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JUSTIFICACION

La prescripcion farmacologica es un proceso analitico que incluye ciertas cuestiones como
decidir si el medicamento esta indicado o no, calcular y/o ajustar la dosis segun el padeci-
miento y las comorbilidades del paciente. Es también informativo, ya que debemos darle a
conocer los efectos secundarios esperados asi como los datos de alarma que puede presen-

tar para que acuda a recibir atencion médica.

La polifarmacia es un fendbmeno bastante coman en los pacientes geriatricos, que genera
gastos econdmicos al instituto al ofrecer tratamiento hospitalario de las reacciones adversas
que pueden llegar a presentar. En Europa las reacciones adversas medicamentosas son res-
ponsables del 10% de la atencién en el servicio de urgencias, del 10-17% de las admisiones
hospitalarias y de éstas ultimas el 38% amenaza la vida. En México, la prevalencia varia en
cada centro hospitalario entre el 25.8% y el 35%.

Epidemiologicamente 90% de los pacientes geriatricos toman por lo menos un medicamen-
to a la semana, més del 40% usan 5 diferentes y 12% mas de 10 farmacos a la semana. Los
principales medicamentos prescritos son antidepresivos, AINES, vitaminas, laxantes, ben-

zodiacepinas y protectores de la mucosa gastrica.

Por lo anterior, los efectos adversos presentados se pueden prevenir hasta en un 28% si se

conoce la farmacologia en el anciano.

La importancia de este estudio radica en identificar las prescripciones potencialmente
inadecuadas y adecuadas en el paciente geriatrico que padece Hipertension arterial sistémi-
cay los efectos adversos que presentan, por medio de la aplicacion de los criterios

START/STOPP cardiovasculares que constituyen una herramienta facil de utilizar.

El estudio es factible ya que la UMF No. 80 cuenta con una gran poblacion geriatrica que
padece hipertension arterial sistémica que acude mensualmente a citas médicas de control y
es de donde se obtendra la muestra para llevarlo a cabo. No se requeriria financiamiento

externo ya que se pueden obtener los datos del expediente de los pacientes.
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Con los resultados obtenidos se podréan realizar nuevas estrategias para que los médicos
conozcan Yy utilicen dichos criterios que se verian reflejados en la disminucion de la poli-

farmacia, y de efectos secundarios, asi como en una mejor calidad de vida del paciente

geriatrico.
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HIPOTESIS

En los pacientes geriatricos con hipertension arterial sistémica de la UMF No. 80 un 75%

no cumple con los criterios Stopp/Start cardiovasculares.

OBJETIVOS

GENERAL:

Evaluar el cumplimiento de los criterios STOPP/START cardiovasculares en los pacientes

geriatricos con hipertension arterial sistémica en la UMF No. 80.

ESPECIFICOS:

o Determinar las comorbilidades que predominan en los pacientes con Hiper-

tension arterial sistémica.

o lIdentificar los medicamentos que ocasionan reacciones adversas en los pa-

cientes geriatricos.

o Reconocer las principales reacciones adversas medicamentosas en los pa-

cientes geriatricos.

o Analizar la presencia de polifarmacia en los pacientes geriatricos hiperten-

SOS.
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MATERIAL Y METODOS
e TIPO DE ESTUDIO:

o Disefio: Observacional y descriptivo.
o Modo observacional: Descriptivo.
o Tipo de medicion: Transversal.

o Temporalidad: Retrospectivo.

e POBLACION DE ESTUDIO:

o Expedientes de Adultos mayores de 65 afios con hipertension arterial sisté-
mica de la UMF No. 80.

o Tamafio de la muestra: Se obtendra el tamafio de la muestra por medio de la

férmula de poblacidn finita. Se realizara el célculo de la siguiente formula:

N
n= 2
1+ Ne *)

1 Es el tamafio de la muestra a obtener

N Poblacion finita o nimero de casos

e Error de estimacion que esta en condiciones de aceptar

El error que se estuvo dispuesto a tolerar fue de 7% (0.07) en el error de muestreo.
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Sustituyendo la formula * quedo:

1+3286(0.07)°

w

28

(o]

n=

3287(0.0049)

>
1
w
N
(0]
»

16.1063

n= 204 pacientes participantes
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:
Edad mayor de 65 afos.

Expedientes de pacientes que cuenten con el diagnostico de HAS que acudieron a la
consulta de medicina familiar de enero del 2019 a enero del 2020.

Pacientes adscritos a la UMF 80.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes que no hayan acudido minimo 6 meses a consulta.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

Expedientes incompletos.

DESCRIPCION DE VARIABLES

DEPENDIENTE:

Cumplimiento de los criterios START/STOPP cardiovasculares.

INDEPENDIENTE:

Paciente geriatrico con HAS de la UMF 80.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Criterios Pardmetros que des- | Aplican al cumplirse 2 Cualitativa 1. Aplica
Stopp/Start criben los errores mas | 0 mas prescripciones 2. No aplica
comunes de omision oportunas.
en la prescripcion de
medicamentos para | No aplican al cumplirse
pacientes geriatricos. | 2 0 més prescripciones
inadecuadas
Comorbilidades Presencia de uno o Endocrinopatias: Alte- Cualitativa 1.Endocrinopatias

mas trastornos o
enfermedades ademas
de la enfermedad o

trastorno primario.

racién de una accion
hormonal fisioldgica.
Puede deberse a tras-
tornos en la sintesis, la
secrecién, el transporte
o efecto tisular.
Cardiopatias: Afeccion
cardiaca que se mani-
fiesta mediante vasos
sanguineos enfermos,
problemas estructurales
y coégulos sanguineos.
Osteoartropatias: Afec-
cién que compromete
al tejido 6seo y cartila-
go articular y es de
tendencia progresiva.
Neumopatias: Conjunto
de patologias agudas y
crénicas que afectan a
los pulmones.
Neuropatias: Enferme-
dades del sistema ner-

vioso de etiologia no

2.Cardiopatias
3.0steoartropatias
4.Neumopatias
5.Neuropatias
6.Gastropatias

7.Uropatias
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inflamatoria.
Gastropatias: Conjunto
de patologias agudas y
cronicas que afectan el
tracto gastrointerstinal
Uropatias: Enfermeda-
des agudas y crénicas
que afectan las vias

urinarias altas y bajas.

Farmacos

Sustancia con com-
posicién quimica
exactamente conoci-
day que es capaz de
producir efectos o
cambios sobre una
determinada propie-
dad fisiol6gica de
quien lo consume; un
farmaco puede ser
exactamente dosifi-
cado y sus efectos
(tanto benéficos co-
mo perjudiciales)

perfectamente

Hipoglucemiantes:
Hipoglucemia
AINES: Gastritis y
Nefritis tubulointersti-
cial
Protectores gastrointes-
tinales: Sangrado de
tubo digestivo alto y
bajo.
Benzodiacepinas: som-
nolencia, sedacion,
ataxia, disartria.
Laxantes: Mala absor-
cién intestinal, célicos,
diarrea acuosa, colon
catértico.
Antidepresivos: ansie-
dad, vision borrosa,
estrefiimiento, diarrea,
hipotensién ortostatica,
xerostomia.
Antihipertensivos:
Sobreanticoagulacion,
hipotension arterial,
trastornos hidroelectro-

liticos

Cualitativa

1.Hipoglucemiantes

2.AINES
3.Protectores gastroin-

testinales

4.Benzodiacepinas
5.Laxantes

6.Antidepresivos
7.Antihipertensivos
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Polifarmacia

los seres vivos, la

distincion que se hace

de testiculos,

las gonadas masculinas

Uso concomitante de Existe poli- Cualitativa 1: Hay polifarmacia
5 0 més medicamen- farmacia si el 2: No hay polifarmacia
tos por cualquier via paciente toma
durante un periodo 5 medicamen-
minimo de 6 meses tos 0 més de
manera con-
comitante.
No existe poli-
farmacia si el
paciente toma
menos de 5
medicamentos
de manera
concomitante.
Reacciones ad- Cualquier respuesta Renal: Insuficiencia Cualitativa 1.Presentes
versas a medica- de un farmaco que es | renal aguda o crénica, 2.No Presentes
mentos nociva, no intencio- nefritis tubulointersti-
nada y que se produ- cial
ce a dosis habituales | SNC: Alteraciones del
para la profilaxis, suefio, bradipsiquia
diagndstico o trata- Cardiovascular: Hipo-
miento tension arterial, bradi-
cardia, taquicardia
Gastrointestinal: San-
grado de tubo digestivo
alto y bajo
Respiratorio: Taquip-
nea
Género Se refiere a Masculino: se define Cualitativa 1. Masculino
la identidad sexual de por la existencia 2. Femenino
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entre femenino y

masculine.

, que producen
los gametos masculinos
, Células reproductivas
especializadas, como
los espermatozoides
Femenino: el sexo
femenino se define por
la produccion de un
tipo de células repro-
ductivas especializadas
denomina-
das 6vulos o gametos

femeninos.

Edad

Tiempo transcurrido
a partir del nacimien-

to de un individuo.

Aplica si el paciente
tiene mas de 65 afios de
edad.

No aplica si el paciente
tiene menos de 65 afios
de edad.

Cuantitativa

1. Aplica
2. No aplica
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DESCRIPCION OPERATIVA

El investigador principal solicitd permiso del director de la unidad médica para la obtencion
de informacion y realizacion de la investigacion a través de un memorandum interno. Pos-
teriormente realizo la solicitud de autorizacion del Comité Local de Etica e Investigacion
en Salud 1602 y una vez autorizado, el investigador principal solicito en el &rea de ARI-
MAC el nombre y nimero de seguridad social de los pacientes mayores de 65 afios de edad
que tengan el diagnostico de hipertension arterial sistémica. Posteriormente reviso el sis-
tema SIMF en busqueda de expedientes de pacientes geriatricos hipertensos mayores de 65
afios y valord si cumplen con las prescripciones potencialmente oportunas, si presentaron
alguna reaccion adversa medicamentosa por una prescripcion potencialmente inadecuada
asi como el tratamiento de la misma y si presentd o no comorbilidades segun lo dictamina-
do por los criterios Stopp Start cardiovasculares y a aquellos que cumplan los criterios de

inclusion, se procedio a requisitar el instrumento de medicion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se empleo estadistica descriptiva segun el tipo de variables:

e Para las variables categoricas se utilizaron frecuencias y porcentajes (%). Para las

variables continuas se utilizaron medias.

e Para el procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS Ver. 23.0).
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS HUMANOS:

©)

Investigador Principal: Luis Javier Vidales Fernandez. Médico que se en-
cuentra realizando su especialidad en medicina familiar, Se encargara revi-
sion de expedientes electrénicos de los pacientes que cumplan con criterios
de inclusién y obtencion de la informacion que cumpla los objetivos plan-

teados. Analisis e interpretacion de resultados.

Colaborador Principal: Paula Chacon Valladares. Médico especialista en
medicina familiar, con grado de maestra en Psicoterapia familiar. Cuenta
con estudios de investigacion y ha realizado diferentes proyectos de investi-
gacion en la UMF80, algunos de ellos publicados. Sera responsable junto
con el investigador principal del disefio y metodologia del estudio, realiza-
cion y obtencion de autorizacion por autoridades de la clinica de la UMF 80
del estudio. Junto con el investigador principal el analisis e interpretacion de

resultados.

Colaborador Secundario: Mat. Carlos Gémez Alonso, trabajador jubilado
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una trayectoria de 40 afios la-
borados en CIBIMI.

RECURSOS MATERIALES:

Una computadora.
Una impresora.
Copia de la carta de autorizacion de autoridades institucionales.

Insumos de papeleria: hojas, lapices, plumas.
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RECURSOS ECONOMICOS:

o Los recuerdos materiales ya citados seran proporcionados por el investiga-
dor principal, se utilizara la infraestructura de la UMF 80 del IMSS para rea-
lizar los procedimientos establecidos en el protocolo.

o Por contar con recursos humanos, materiales y econémicos, este protocolo

es factible de realizar.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apegd a las consideraciones de los principios de investigacién medica
establecidos en la declaracion de Helsinki en 1975 enmendados en la asamblea General de
Brasil en el afio 2013, asi como al reglamento de la Ley General de Salud de los Estados
Unidos Mexicanos en materia de investigacion para la salud, asi como los codigos y nor-
mas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas
de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se tuvo con la seguridad y bienestar de los
pacientes se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg,
la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el informe de Belmont, el codigo de Regla-
mentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun) y a las normas dictadas por el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Para desarrollar el presente trabajo se tuvieron en cuenta los principios éticos pertinentes
haciendo énfasis respecto a la autonomia, privacidad y beneficios de los pacientes. Los
nombres de los pacientes, asi como la informacién obtenida se utilizaron de forma confi-

dencial y con fines netamente académicos.

De acuerdo al Reglamento de la Ley Federal de Salud en materia de Investigacion para la

salud en su titulo segundo, capitulo 1:

« Atrticulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, preva-
leci6 el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

» Articulo 14: La investigacion que se realice en los seres humanos se desarroll6 confor-
me a las siguientes bases: se ajustd a los principios cientificos y éticos que la justifica-
ron, contd con el consentimiento informado por el jefe de prestaciones médicas para la

revision del expediente por escrito.

« Articulo 16: En las investigaciones en los seres humanos se protegio la privacidad del

individuo sujeto de investigacion.
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Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de la investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este reglamento nuestra investigacion se clasificé como:
o Categoria I: Que es una investigacion sin riesgo ya que se trata de un estudio
observacional y transversal en el que se realizé revision de expedientes cli-

nicos electronicos.®
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RESULTADOS

La muestra obtenida fue de 204 pacientes donde la edad media de los mismos fue de 75
afios y 108 (52.9%) correspondieron al género femenino y 96 (47.1%) correspondieron al

género masculino.

207 Media = 73,07
Desviacion estandar = 5 38
M =204

10 /

Frecuencia

0 T T T T
&0 70 a0 an

Edad de los pacientes (afios)

Figura 1. Grupos etarios de los pacientes participantes. Se puede apreciar que la media de

edad corresponde a los 73 afos.

n=204
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A través de la informacion obtenida de la hoja de recoleccion de datos y de la revision de
los expedientes encontramos que el 69.6% de los pacientes cuenta con una prescripcion
adecuada segun los criterios START cardiovasculares contra el 30.4% que representa a los
criterios STOPP,
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[
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0 T T
CLMPLE MO CUMPLE

Cumplimiento

Figura 2. Cumplimiento de los criterios START/STOPP Cardiovasculares en pacientes ge-
riatricos hipertensos de la UMF 80, Morelia, Mich. Observamos que 142 expedientes revi-
sados contienen prescripciones adecuadas contra 62 que presentaron incumplimiento de

tales criterios.

n=204
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En la tabla | se muestran las frecuencias y porcentajes de cada criterio STOPP/START
documentado, encontrando que el prescribir Amiodarona como tratamiento de primera li-
nea en las taquiarritmias supraventriculares es el criterio STOPP mas frecuentemente repor-
tado, ya que lo encontramos en 13 (21%) de los expedientes. En cuanto a los criterios
START, el otorgar tratamiento antihipertensivo cuando la presion arterial sistolica sea habi-
tualmente superior a 160mmHg y/o presion diastdlica sea habitualmente mayor de

90mmHg es el mas documentado, siendo reportado en 40 (28.1%) de los expedientes.

Tabla I. Frecuencia del camplimiento de los Criterios Stopp/Start cardiovasculares en

los pacientes geriatricos hipertensos

CRITERIOS STOPP FRECUENCIA PORCENTAJE
1. Digoxina en pacientes con ICC y funcion 5 8%
sistolica conservada
2. Amiodarona como antiarritmico de prime- 13 21%
ra eleccion en taquiarritmias supraventricula-
res

3. Tiazidas en pacientes con hiponetremia, 6 9.6%

hipokalemia o hipercalcemia con antecedente
de gota

4. Antihipertensivos centrales salvo intole- 4 6.4%

rancia o falta de eficiencia a otros antihiper-
tensivos
5. IECA o0 ARA 2 en pacientes con hiperka- 10 16.1%
lemia
6. Antagonistas de aldosterona junto con 2 3.2%
IECA, ARA 2, sin monitoreo de potasio

7. Inhibidores de la 5 fosfodiesterasa en ICC 0 0
grave con hipotension o asociado a nitratos
8. Diuréticos de asa para edema maleolar sin 6 9.6%
evidencia de ICC, sindrome nefrotico, insufi-

ciencia renal
9. Diurético de asa como tratamiento de pri- 5 8%

mera linea para Hipertension arterial o cuan-
do existe incontinencia urinaria

10. Betabloqueantes en presencia de bradi- 11 17.7%
cardia
CRITERIOS START FRECUENCIA PORCENTAJE
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1. Antagonistas de vitamina K, Inhibidor de 4 2.8%
la trombina o del factor Xa en presencia de
Fibrilacion Auricular cronica

2. AAS en presencia de una Fibrilacion Auri- 24 16.9%
cular cronica, cuando los antagonistas de la
vitamina K, inhibidor de la trombina o del
factor Xa estén contraindicados

3. Antiagregantes en pacientes con antece- 14 9.8%
dentes bien documentados de enfermedad
coronaria, cerebral o arterial periférica

4. Tratamiento antihipertensivo cuando la 40 28.1%
presion arterial sistélica sea habitualmente
superior a 160mmHg y/o presion diastélica

sea habitualmente mayor de 90mmHg

5. Estatinas en pacientes con antecedentes 19 13.3%
bien documentados de enfermedad arterioes-
cler6tica coronaria, cerebral o arterial perifé-
rica, salvo que el paciente esté en situacion
terminal o mayor de 85 afios

6. IECA en la Insuficiencia cardiaca sistolica 9 6.3%

y/o cardiopatia isquémica bien documentada

7. Blogueadores beta en la cardiopatia isqué- 17 11.9%
mica

8. Blogueadores beta apropiados (bisoprolol, 15 10.5%

nebivolol, metoprolol o carvedilol) en ICC
sistolica estable

Nota: ICC (Insuficiencia cardiaca congestiva), IECA (Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina),
ARA 2 (Antagonistas de los receptores de angiotensina 2), AAS (Acido acetilsalicilico), mmHg (Milimetros

de Mercurio)

n=204
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En cuanto a las comorbilidades identificadas en nuestros pacientes, encontramos que pre-
dominan las afecciones del sistema cardiovascular (Tabla Il) reportandose en 117 (57.3%)
de los expedientes, seguido del sistema endocrino, documentado en 110 (53.9%) y en tercer

lugar se registraron patologias del aparato osteomuscular en 49 (24%) de los expedientes.

Tabla I1. Frecuencia de las comorbilidades identificadas

FRECUENCIA PORCENTAIJE
ENDOCRINOPATIAS 110 53.9%
CARDIOPATIAS 117 57.3%
OSTEOATROPATIAS 49 24%
NEUMOPATIAS 10 4.9%
NEUROPATIAS 42 20.6%
GASTROPATIAS 16 7.8%
UROPATIAS 13 6.4%
RENALES 14 6.9%
n=204
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Los antihipertensivos son los medicamentos que ocasionaron reacciones adversas de mane-
ra méas frecuente en nuestros pacientes (Tabla I11), reportdndose en 203 (99.5%) seguido de
los antiinflamatorios no esteroideos documentados en 124 (60.8%) y en tercer lugar las

benzodiacepinas, prescritas en 58 (28.4%)

Tabla III. Frecuencia de los grupos de medicamentos que ocasionan reacciones adversas

FRECUENCIA PORCENTAJE

HIPOGLUCEMIANTES 54 26.5%
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS 124 60.8%
PROTECTORES GASTROINTESTINALES 19 9.3%
BENZODIACEPINAS 58 28.4%
LAXANTES 1 0.5%
ANTIDEPRESIVOS 26 12.7%
ANTIHIPERTENSIVOS 203 99.5%

n=204

En la tabla IV se agrup6 por sistema fisiologico a las reacciones adversas medicamentosas
identificadas, encontrando que las méas frecuentes corresponden al aparato gastrointestinal

seguido del nervioso, cardiovascular, respiratorio y renal respectivamente.

Tabla IV. Frecuencia de los sistemas fisiologicos que documentaron mas reacciones adver-

sas
FRECUENCIA PORCENTAJE

RENALES 11 5.4%
NEUROLOGICAS 52 25.5%
CARDIOVASCULARES 23 11.3%
GASTROINTESTINALES 110 53.9%

RESPIRATORIAS 16 7.8%

n=204
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Segun la revision realizada, encontramos que el 71.6% de los expedientes tiene documenta-
da la prescripcion de polifarmacia contra el 28.4% que tiene prescrito cuatro medicamentos

0 menos.
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Figura 3. Porcentaje de expedientes con prescripcion de polifarmacia en la UMF 80 More-
lia, Mich. Podemos observar que en la mayoria de los expedientes revisados, los pacientes

cuentan con mas de 5 prescripciones medicamentosas.

n=204
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DISCUSION

En los pacientes geriatricos se desencadena el efecto cascada de la mano con el sindrome
de polifarmacia, ya que se prescriben medicamentos sintomaticos para tratar sus maltiples
patologias®, agudas o crénicas y no tomamos en cuenta los efectos adversos que estos far-
macos pueden generar y mas aun, si estamos llevando a cabo una prescripcion adecuada de
los mismos, ¢Cual es el cumplimiento de los criterios Stopp/Start cardiovasculares en pa-

cientes geriatricos hipertensos en la UMF 80 de Morelia Michoacan?

Como ya se presentd con anterioridad, en nuestro estudio la prescripcion de amiodarona
como tratamiento de primera linea para pacientes con taquiarritmias supraventriculares fue
en criterio STOPP que mas se reportd, resultado que difiere del encontrado por Rodriguez y
Cols. En un estudio transversal realizado durante 2018 en seis centros de atencion primaria
a la salud en Asturias, Espafia donde documentan como el principal criterio STOPP come-
tido la prescripcion de Acido acetilsalicilico en tratamiento crénico a dosis superiores a
160mg/dia. El otorgar tratamiento antihipertensivos cuando la presion arterial sistélica sea
habitualmente superior a 160 mmHg y/o la presion diastolica sea habitualmente > 90mmHg
fue nuestro principal criterio START cumplido, a diferencia del autor anterior quien en su
estudio encontré que la prescripcion de estatinas con antecedente de enfermedad vascular
coronaria, cerebral o periférica, salvo que el paciente esté en situacién final de vida o edad

mayor o igual a 85 afios fue el mas frecuente.*®

Zavala y colaboradores realizaron un estudio transversal en la Unidad de Medicina Familiar
No. 24 de Ciudad Mate, Tamaulipas México durante 2016-2017, cuyos hallazgos fueron
similares a los encontrados por Rodriguez, R et-al, ya que el otorgar Acido acetilsalicilico
sin indicacion precisa fue el criterio STOPP maés reportado, mientras que la administracion
de Estatinas a pacientes con riesgo cardiovascular y antecedente de enfermedad coronaria

también constituyd su principal criterio START documentado.”
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En el presente estudio se encontrd que de 204 pacientes geriatricos hipertensos de la UMF
80 de Morelia, Michoacéan que la principal comorbilidad de estos pacientes son las cardio-
patias, seguido de las endocrinopatias, osteoartropatias, después las neuropatias, gastropa-
tias, nefropatias, uropatias y neumopatias contra Baglietto y colaboradores quienes encon-
traron que en 274 pacientes hipertensos del sur de la ciudad de México donde reportd que
82 pacientes manifestaron signos y sintomas de vasoespasmo como la cefalea y actfenos®,
los resultados anteriores contrastan con lo obtenido por Shuchao y cols en La Habana, Cuba
done la comorbilidad mas frecuente fue la Insuficiencia cardiaca en el 68% de la poblacion
estudiada seguido de la enfermedad renal crénica®, por Gltimo, la Guia de Practica Clinica
en Hipertension arterial de la Sociedad Europea de cardiologia se asemeja a los resultados
obtenidos por Shuchao, ya que reportan como la principal comorbilidad en pacienes geria-
tricos hipertensos a la cardiopatia hipertensiva seguido de la encefalopatia hipertensiva y

por Gltimo la enfermedad renal crénica®.

Los principales grupos farmacoldgicos prescritos en nuestros pacientes fueron los antihiper-
tensivos, antiinflamatorios no esteroideos, benzodiacepinas, hipoglucemiantes orales, anti-
depresivos, protectores de la mucosa gastrica y laxantes, Gutiérrez y colaboradores realiza-
ron una revision sistematica en un hospital de segundo nivel en la ciudad de Bosa, Colom-
bia en 2015, encontrando que el 75% de 178 pacientes entre 65 y 75 afios de edad consume
antihipertensivos que les ocasionaron reacciones adversas siendo mas reportada la tos y
12% de los mismos con diuréticos de diversas familias®*, mientras que en la Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile se encontraron resultados similares a los nuestros, ya que repat-
taron que los farmacos que mas reacciones adversas desencadenan son los antihipertensivos
y los antiinflamatorios no esteroideos®, continuando con las similitudes, en un estudio des-
criptivo basado en datos del sistema cubano de farmacovigilancia en 1, 559, 800 pacientes
geriatricos, los medicamentos que mas reacciones adversas reportaron fueron los antihiper-
tensivos como el captopril con 3003 casos, antibioticos como el ciprofloxacino con 1121
casos, enalapril 1072 casos, ibuprofeno con 768 casos y por ultimo el nifedipino con 753

casos?.
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Las reacciones adversas mas frecuentes documentadas en nuestra revision fueron las gas-
trointestinales, seguidas de las neuroldgicas, cardiovasculares, respiratorias y renales. Cala
y colaboradores realizaron un estudio con 305 pacientes encontrando que las principales
reacciones adversas reportadas fueron las nauseas en el 26.9% de los pacientes, mareo, tos,
dispepsia, hiperuricemia y fibrilacion auricular?’. Los resultados anteriores son similares a
los reportados en la Guia de préctica clinica de Prescripcion farmacoldgica razonada en el
adulto mayor del IMSS donde las principales reacciones adversas medicamentosas son la
hipotensidn, mareos, vision borrosa, sedacion y ataxia, de las cuales el 20% llega a requerir
hospitalizacién®. En contraste, segin un estudio de revisién de la Universidad Tecnolégica
de Pereira, Colombia, las principales reacciones adversas encontradas fueron hipoglucemia,
sobreanticoagulacién, hipotension arterial y trastornos hidroelectroliticos, reportando una

tasa de eventos adversos del 50.1% por cada 1000 pacientes al afio®.

Finalmente analizamos la presencia de polifarmacia en nuestros participantes, encontrando
que Sanchez y colaboradores, estudiantes de enfermeria de la Universidad de Pratt en Chi-
le, realizaron una investigacion descriptiva documental de 62 articulos en el afio 2019 so-
bre la presencia de polifarmacia en pacientes geriatricos, encontrandola en cerca del 90%
de las investigaciones consultadas®, resultados muy similares a los obtenidos por Zavala y
colaboradores, quienes realizaron un estudio en la UMF 24 de Tamaulipas, México encon-
trando polifarmacia en 161 expedientes de los 180 que revisaron®®. Por Gltimo, segtn los
resultados de la encuesta de salud en Espafia que incluy6 a 13731 participantes mayores de

65 afios entre los afios 2006 y 2011, el 68.91% tenia documentada polifarmacia®’.

En cuanto a las limitantes de este trabajo encontramos que se pudo indagar sobre las fre-
cuencias de cada una de las comorbilidades presentes en los pacientes, por lo que en estu-
dios siguientes se pueden determinar las mismas y llevar a cabo una comparativa con otra
categoria de los criterios Stopp/Start, como por ejemplo los endocrinolégicos, ya que en
este estudio descubrimos que las endocrinopatias son de las mas frecuentes.

Realizamos Unicamente revision de expedientes, esto limita el trabajo de investigacion por-

que en algunas ocasiones puede llegar a fallar el sistema SIMF lo cual impide dar un se-
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guimiento puntual a las posibles prescripciones farmacol6gicas y documentacion de alguna
reaccion adversa medicamentosa.

Otra limitante encontrada es que al no tener una entrevista directamente con el paciente,
desconocemos si ingieren todos los medicamentos prescritos por su médico familiar y si-

guiendo un horario establecido.
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CONCLUSIONES

Al término de este estudio descubrimos que en la UMF 80 de Morelia Michoacan, se cum-
plen los criterios Start cardiovasculares en pacientes geriatricos hipertensos, contrastando

con nuestra hipotesis planteada.

Encontramos que la prescripcion de Amiodarona como antiarritmico de primera eleccion
en taquiarritmias supraventriculares es el principal criterio STOPP cometido en los pacien-
tes, mientras que el otorgar tratamiento antihipertensivo cuando la presion arterial supera

las cifras de 160/90mmHg de manera habitual es el principal criterio START cumplido.

Las principales comorbilidades de los pacientes geriatricos hipertensos de esta unidad de
medicina familiar son las cardiopatias, endocrinopatias, osteoartropatias, neuropatias, gas-
tropatias, nefropatias, uropatias y neumopatias, en ese orden de frecuencia.

Identificamos a los antihipertensivos como los principales farmacos que ocasionan reaccio-
nes adversas medicamentosas, seguidos de los antiinflamatorios no esteroideos, benzodia-

cepinas e hipoglucemiantes orales.
Las reacciones adversas medicamentosas mas frecuentes fueron las gastrointestinales lo
cual lleva relacién con el alto consumo de antiinflamatorios no esteroideos, seguidas de las

neuroldgicas y cardiovasculares identificadas como los tres principales grupos.

En la mayoria de los expedientes revisados se tiene constancia de la prescripcién de poli-

farmacia, siendo los medicamentos ya citados con anterioridad los mas recetados.
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RECOMENDACIONES
Se pueden clasificar las reacciones adversas medicamentosas encontradas en los pacientes
para poder realizar un estudio de casos y controles sobre aquellos que requirieron atencion

hospitalaria.

Por ultimo, en cuanto a la polifarmacia seria util determinar cual es el sindrome geriatrico
que éstos pacientes presentan con mas frecuencia, para establecer los riesgos y darlos a
conocer al servicio de medicina familiar de la UMF 80 y valorar el riesgo-beneficio de la

prescripcion potencialmente inadecuada.
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ANEXOS

I. HOJA DE REGISTRO ANTE CLEIS

RIS Ay
L INY RNy

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comit Local de Imestgacion en Sakud 1602,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Rogisiro COFERRIS 17 CI 16 022 019
Regktro CONBIOE 11CA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Jueves, 15 de agosto de 2019
M.E. PAULA CHACON VALLADARES
PRESENTE
Tengo el agrada de notiicarde qua &l peodocolo de Investigadon con tiule “CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS
STOPP START CARDIOVASCULARES EN PACIENTES GERIATRICOS MIPERTENSOS EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR" nua somelic 3 consdarackn pars evaluacion de eate Comid, de acuerdo son las

recomendacones da 5US Niegrantes y de los ravisores, cumple con 18 calidad matodakigica y los requedimientos de
©ica y de invesbgackn, por I que ol diclamen es APROBADO:

Nimero de Regrstro Insttucional
R-2019-1802:018

De acuardo a la narmatia vigente, debard presentar en Junic de cada afic un informe de seguimients Bonico acerss ool
dasamolly dal protocolo & su cargo, E408 dictamen tiana vigencia de un 87, par ko cug en C830 de ser ngcesano,
requenira solictar a resprobacién del Comite da Etica an Investigacicn, &l wrmino de Ia vigencis dal misma,

ATENTAMENTYE

(A 2“
Jose Andrés Ivarado Matias
Presidente dgi Camid Local de Ivestaacion an Salud No. 1602
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II. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
MARZ0- 2019-  |MARZO-| 2020 MARZ0- 2021-
AGOSTO | FEBRERO |AGOSTO| FEBRERO | AGOSTO | FEBRERO
ACTIVIDAD/ANO 2019 2020 2020 2021 2021 2022
REALIZACION DE
ANTEPROYECTO X
ENVIO Y APROBACION X
[DENTIFICACION DE PACIENTES X X
ANALISIS DE RESULTADOS X
DISCUSION X
TRABAJO FINAL X
REALIZACION DE MANUSCRITO X
PUBLICACION X X
PRESENTACION EN FORO DE
INVESTIGACION X
EXAMEN DE GRADO X
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III.CARTA DE NO INCONVENIENTE DE LA UNIDAD MEDICA

3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL MICHOACAN
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 80

CARTA DE NO INCONVENIENTE

Morelia, Michoacan, a 15 de Julio del 2019

Dra. Paula Chacdn Valladares

Médico Especialista en Medicina Familiar
Adscrito a la UMF 80.

Presente

Por medio de la presente, me dirijo a usted de la manera mas atenta, para informar que no
existe inconveniente para que el(la) Dr(a) Luis Javier Vidales Fernandez, residente del ler
afio de la Residencia en Medicina Familiar con matricula 97174770 pueda llevar a cabo la
revision y recoleccion de datos de los expedientes clinicos en la Unidad de Medicina Fa-
miliar No. 80 en el departamento de Educacion e Investigacion para realizar el trabajo de
investigacion titulado: “CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS STOPP START CAR-
DIOVASCULARES EN PACIENTES GERIATRICOS HIPERTENSOS EN UNA UNI-
DAD DE MEDICINA FAMILIAR™.

Recuerde que la informacion que usted vaya a utilizar para identificar a los pacientes, tales
como nombre, teléfono y direccion, debe ser conservada de manera confidencial y no se
debe otorgar informacion que pudiera revelar su identidad, ya que esta siempre debe per-
manecer protegida.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.
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Dr. Sergio Jiménez Martinez. "“. U.M.F r:a. 80 e;'F
Director Médico de la Unidad de Medicina Y JORELIA, MICH, (5
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Familiar No. 80, del IMSS



IV.HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO

() FEMENINO
( ) MASCULINO

COMORBILIDADES

( ) ENDOCRINOPATIAS
( ) CARDIOPATIAS
( ) OSTEOARTROPATIAS
( ) NEUMOPATIAS
( ) NEUROPATIAS
() GASTROPATIAS
() UROPATIAS

CRITERIOS STOPP/ START

( ) APLICA
( )NO APLICA

MEDICAMENTOS QUE OCASIONAN REACCIONES
ADVERSAS

( ) HIPOGLUCEMIANTES
( ) AINES
() PROTECTORES GASTROINTESTINALES
() BENZODIACEPINAS
( ) LAXANTES
() ANTIDEPRESIVOS
( ) ANTIHIPERTENSIVOS

POLIFARMACIA

( ) PRESENTE

( ) AUSENTE

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

( ) RENALES

( ) NEUROLOGICAS
() CARDIOVASCULARES
() GASTROINTESTINALES

() RESPIRATORIAS

EDAD

( )65-79 ANOS
()80 ANOSY MAS
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