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RESUMEN

Introduccion.

Existe un envejecimiento demografico acelerado a nivel mundial, esto es influenciado, por la
disminucién en la tasa de natalidad, el progreso en los sistemas de salud, el impacto de los
servicios sociales modernos y los mejores niveles de vida en nuestra poblacién, sin embargo este
grupo poblacional continua teniendo una alta comorbilidad, las enfermedades croénico
degenerativas son mas frecuentes, lo que predispone a la polifarmacia y al uso inapropiado de

medicamentos.

Objetivo
Conocer la prevalencia de polifarmacia y de medicamentos potencialmente inapropiados en
ancianos institucionalizados en el Centro Gerontolégico Arturo Mundet. Determinar los

medicamentos potencialmente inapropiados mas frecuentes.

Metodologia

Estudio Transversal, descriptivo utilizando la base datos del Centro Gerontoldgico Arturo Mundet,
se incluyd a 126 pacientes en los que se evalud el numero de medicamentos consumidos por dia,
se definié polifarmacia como el consumo de = 5 medicamentos y el uso de medicamentos

potencialmente inapropiados de acuerdo a los Criterios de Beers.

Andlisis Estadistico

Se realiz6 mediante frecuencias y porcentajes y Chi2 de Pearson para las variables cualitativas.
Las medias * desviaciéon estandar y prueba t de Student se utilizaron para las variables
cuantitativas. Analisis con 12 STATA ® SE.

Resultados
La prevalencia de polifarmacia en el Centro Gerontolégico Arturo Mundet fue de 28.57 %. La
prevalencia de farmacos potencialmente inapropiados fue de 49.20 %. Los medicamentos

frecuentes fueron insulina (22.58%), glibenclamida (9.67 %) clonazepam (8.06%).

Conclusiones

La polifarmacia y la prescripcién de medicamentos potencialmente inapropiados en ancianos
institucionalizados son frecuentes, sin embargo se cuenta con pocos estudios en este nivel de
atencion y al ser alta su prevalencia, es de vital importancia estimular mas investigaciones
destinadas a mejorar las practicas de prescripcion de medicamentos y evitar la polifarmacia en

ancianos institucionalizados.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

La esperanza de vida se ha incrementado en los ultimos afos, como
consecuencia a esto, el numero de ancianos ha aumentado a mas del doble en
los paises desarrollados en los ultimos 10 afios [Robine JM et al.2010]. La Ciudad
de México es la entidad con mayor proporcion de ancianos en el pais (11.3%), de
acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda del 2010. La poblacion de adultos
mayores en la Ciudad de México muestra una tasa de crecimiento superior al 4%
anual, lo cual la llevara a concentrar poco mas de la cuarta parte de la poblacion

nacional en el 2050. [Martinez Arroyo et al.2014]

Este envejecimiento demografico tan acelerado en nuestro pais esta influenciado,
por la disminucion en la tasa de natalidad de 3.1 a 2.4 hijos por mujer, por el
progreso en los sistemas de salud y el impacto de los servicios sociales modernos,
dichos cambios han provocado un crecimiento de la poblacion de 65 afos y mas,
a una tasa de 2 %, mientras que el crecimiento de la poblacion general es de
1.3%. [Onder et al 2012]

Este crecimiento poblacional ha provocado que en paises desarrollados,
principalmente Europa, se haya incrementado la tendencia de ingresar a hogares
de ancianos, y que estas instituciones sean reconocidos como un escenario
importante para la atencién al final de la vida. En paises en vias de desarrollo
como el nuestro, el numero de ancianos institucionalizados cada vez va en
aumento, asi como también sus necesidades de atencidon. Los ancianos
constituyen el grupo mas grande de personas beneficiarias de la asistencia social
en el mundo. Por lo general, la mayoria de los ancianos son funcionales e
independientes; sin embargo, los ancianos dependientes absorben una porcion
significativa de los gastos en salud y a menudo requieren cuidados prolongados y

personal capacitado y experimentado. En México, particularmente en la Ciudad de



Prevalencia de polifarmacia y prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados en el anciano institucionalizado
en el C.G. Arturo Mundet

México la tasa de institucionalizacién de los mayores de 65 anos es inferior a 0.5
% [Reyes et al 1996]

Los ancianos residentes en hogares de ancianos representan un reto diagnostico
y terapéutico, la mayoria de los pacientes tienen multiples enfermedades con un
promedio de cuatro diagndésticos activos, cuatro de cada cinco residentes tienen
necesidades de asistencia en la realizacion de actividades basicas de la vida
diaria [Mork et al 2014], y cuatro de cada cinco tienen demencia [Bergh et al.
2012]. Las enfermedades cronicas adquieren una vital importancia, siendo
responsables de casi dos terceras partes de todas las muertes en este grupo

poblacional. [Graves et al.2007].

Una reciente encuesta del Reino Unido, realizada en 2013 encontré que el 56% de
los residentes en 38 hogares para ancianos murio durante el primer aio [Kinley et
al 2014].

El tratamiento farmacoldgico en estos pacientes representa un desafio por ser una
poblacién con alta prevalencia de polifarmacia y ser mas propensa a los efectos

secundarios de los medicamentos.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El promedio de utilizacion de medicamentos en mayores de 65 afios es de dos a
cinco farmacos por dia y mas de un tercio de la poblacion toma mas de cinco
medicamentos de manera simultanea [De Toledo et al. 2005]. En pacientes
institucionalizados el 80 % toma por lo menos un medicamento todos los dias
[D'Hyver 2014], esto derivado de la mayor frecuencia de enfermedades croénicas,

ademas de las presentaciones atipicas de enfermedades.

Los ancianos padecen multiples enfermedades, lo que ocasiona multiples

prescripciones de medicamentos, por lo cual se debe de evaluar con mayor
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frecuencia la necesidad de farmacos ademas de conocer los cambios asociados

con el envejecimiento que hacen a esta poblacion mas vulnerable.

El consumo de medicamentos incrementa con la edad, la mayor parte de las
prescripciones reduce la morbilidad y el riesgo de muerte, sin embargo el equilibrio
entre los beneficios y los riesgos cambia a medida que la poblacion envejece y
esta condicion se relaciona directamente con los cambios farmacocinéticos y

farmacodinamicos propios del envejecimiento.

El envejecimiento trae consigo una serie de cambios, el individuo pierde masa
magra, disminuye el agua corporal total y sufre por lo mismo un incremento
relativo de la masa grasa. La produccion de albumina disminuye, los sistemas
involucrados en la eliminacion de los medicamentos como el renal y el hepatico se

deterioran de manera progresiva.

La absorcion se ve alterada por una reduccion en la produccidn de saliva, con
movimientos terciarios esofagicos que dificultan el paso de alimentos y
medicamentos, en el estbmago se disminuye la produccién acida por hipotrofia o
atrofia de las células parietales, lo que provoca una disminucién en la acidez del

contenido gastrico, hay una lentitud del vaciamiento gastrico.

El siguiente paso es la distribucién, en donde los cambios corporales adquieren
mayor importancia, medicamentos hidrosolubles como la digoxina disminuyen su
volumen de distribucion, por lo que sus niveles séricos se incrementan, en cambio
los medicamentos liposolubles, tienen una mayor volumen de distribucion, lo que

se traduce en un incremento de la vida media.

En el metabolismo se ve alterado el primer paso, los cambios asociados a la
reduccion de la masa hepatica y del flujo hepatico conducen a una disminucién en

el metabolismo que favorece una vida media incrementada de los medicamentos.
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La mayoria de los medicamentos se elimina por la via renal, desde los 40 afos el
indice de filtracion glomerular se deteriora 1 % de manera anual, motivo por el cual
resulta indispensable ajustar las dosis de acuerdo a su via de eliminacion.
[Hazzard 2012]

La polifarmacia se define como el consumo de 5 o mas farmacos [Gnjidic D et al.,
2012]. La prevalencia de la polifarmacia a nivel mundial varia entre el 5 y el 78%.
Hay estudios que documentan una prevalencia del 57% en EE.UU. y del 51% en
Europa [Fultonn 2005]. En México, la prevalencia de la polifarmacia en el anciano
es de hasta el 40 %. [Garcia —Zendn T et al 2005]

Los residentes de casa de ancianos son pacientes fragiles, con multiples
enfermedades cronicas y con un alto indice de deterioro funcional y cognitivo.
Estudios internacionales en Estados Unidos y Canada han sugerido que la
prevalencia de polifarmacia en casa de ancianos oscila entre el 15% y el 40%. En
el 2009 se realiz6 el estudio United States Nursing Home Survey, donde se halld
un 39.7% de polifarmacia, observandose menor porcentaje en pacientes viejos
viejos. [Onder et al. 2012]

Los factores de riesgo que se han identificado para la polifarmacia; comunmente
se agrupan en factores demograficos, del estado de salud y del acceso a los
servicios de salud. Entre los demogréficos, la edad avanzada, el sexo femenino y
el bajo nivel educativo, una hospitalizacion reciente, el estado de fragilidad,
multiples comorbilidades y la depresidn son marcadores del estado de salud que
se asocian con mayores tasas de polifarmacia. La participacion de multiples
prescriptores son caracteristicas importantes que aumentan el riesgo de
polifarmacia, provocando disminucién del estado funcional, aumento en costos,
aumento de efectos adversos, de interacciones farmaco- farmaco, y prescripcion
de medicamentos potencialmente inapropiados. [Kaufman et al. 2005, Garcia
Zenon et al. 2005, Gallegher et al. 2008]
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La prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados se define como el
riesgo de sufrir efectos adversos mayor al beneficio clinico, especialmente cuando
existen alternativas terapéuticas mas seguras y/o eficaces [Jasso-Olivares et
al.2011]

Un medicamento se considera apropiado cuando tienen una indicacion clara
basada en la evidencia, es bien tolerado en la mayoria de los pacientes, en los
pacientes con una esperanza de vida corta su uso no compromete la
supervivencia. Por el contrario, un medicamento potencialmente inapropiado en
los ancianos, no tiene una indicacion basada en la evidencia, incrementa
sustancialmente el riesgo de efectos secundarios en comparacion con personas
mas jovenes, en pacientes con esperanza de vida corta, incrementa el riesgo de
muerte. [O’Mahony D et al. 2008]

En la poblacion geriatrica la prescripcion de medicamentos potencialmente
inapropiados esta considerada como un problema de salud publica. En el 2001 se
estimaba cerca de 7.2 billones de dolares en gastos de salud relacionados con el
uso de medicamentos potencialmente inapropiados. [Campanelli et al. 2012],
existe una relacion con mayor morbilidad, mortalidad, con aumento de 30 % del
riesgo de hospitalizacion, incremento del 21 % de institucionalizacién y aumento

en el uso de recursos sanitarios y elevando los costos. [Lau et al 2005]

A nivel internacional, la prescripcion de medicamentos potencialmente
inapropiados en la poblacion geriatrica hospitalizada varia entre el 5.8 y el 51.4%.
En México, se han realizado varios estudios sobre la prevalencia de prescripcidn
de medicamentos potencialmente inapropiados en pacientes hospitalizados,
reportandose cifras del 21 al 50 % y se menciona que la prescripcidén inapropiada
es mayor en pacientes institucionalizados [Harugeri et al 2010]. Se calcula que
hasta el 40 % de la poblacién geriatrica residente en hogares de ancianos reciben
uno o mas medicamentos potencialmente inapropiados como parte de la

medicacion habitual. [Mino Le6n 2010]

10



Prevalencia de polifarmacia y prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados en el anciano institucionalizado
en el C.G. Arturo Mundet

Las personas con la mayor carga de medicacion potencialmente inapropiada vy
polifarmacia son generalmente de mayores de 80 afos, con multiples
comorbilidades y esperanza de vida de 3 aflos 0 menos. En estos pacientes, el
riesgo de sufrir efectos adversos aumenta en proporcion al numero de
medicamentos recetados. La mala eleccion de la medicacidon por parte del médico
es, sin duda, una causa importante de efectos adversos en los pacientes
[O'Mahony et al. 2008]. A pesar de la gravedad del problema a nivel mundial, hay
poco acuerdo sobre la mejor manera de prevenir la prescripcidn potencialmente
inapropiada en ancianos, tal vez la revision peridédica de los medicamentos de los
pacientes parece una manera légica de minimizar estos errores en la prescripcion,
sin embargo, el conocimiento de estos medicamentos es vital, se han desarrollado
diferentes grupos de criterios para la deteccion de prescripcion de medicamentos

potencialmente inapropiados

El NORGEP- NH (The Norwegian General Practice — Nursing Home criteria) es
una lista realizada en Noruega, basada en los Criterios de Beers. La lista se derivd
través de un proceso de consenso Delphi realizado del 2006 al 2008, con la
participacion de 80 expertos. Consta de 34 medicamentos, incluyendo 21 criterios
de sustancia unica, 15 combinaciones medicamentosas, interacciones farmaco-
farmaco y medicamentos en los que la necesidad de uso continuo debe ser

reevaluado. [Apéndice 1]

Los criterios STOPP (Screening Tool of Older People’s potentially inappropriate
Prescriptions) fueron publicados en 2008, realizados por médicos geriatras,
farmacdlogos clinicos, expertos en farmacoterapia geriatrica y psicogeriatrias. Se
presentaron sesenta y ocho medicamentos potencialmente inapropiados en
ancianos, con el apoyo de referencias relevantes mediante el método Delphi. Los
criterios STOPP, incluye las interacciones entre farmacos, las drogas que afectar
negativamente a los pacientes mayores con riesgo de caidas y menciona la

duplicacion de clases de farmacos. [Gallegher et al. 2008]. Apéndice 2
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Los mas utilizados son los Criterios de Beers, [Apéndice 3] creados en 1991 en
Estados Unidos por 13 expertos dirigidos a una poblacion de ancianos
institucionalizados donde se revisaron 30 medicamentos potencialmente
inapropiados; en 1997 y 2003 se revaluan los criterios, se especifico el grado de
severidad de cada criterio, mencionandose medicamentos inapropiados en

enfermedades especificas

La ultima revision fue en el 2012 apoyados por la Sociedad Americana de
Geriatria y 11 expertos en farmacoterapia y geriatria. Dirigidos a médicos,
investigadores y farmacéuticos, donde se incluyen a pacientes institucionalizados
y ambulatorios. Estos criterios valoran 53 medicamentos, que son divididos en tres

categorias:

¢ Medicamentos potencialmente inapropiados que deben evitarse siempre
(Grupo 1)

e Medicamentos potencialmente inapropiados con cierta enfermedad o
sindrome (Grupo Il)

¢ Medicamentos potencialmente inapropiados que se pueden utilizar con un

nivel extra de precaucion y vigilancia médica. (Grupo 1)

Los objetivos de los criterios de Beers estan destinados al cuidado del anciano y
sirven como herramienta para el equipo que proporciona la asistencia en salud. Se
han creado puntos de discusion sobre estos criterios, principalmente sobre sus
limitaciones, ya que no incluyen las interacciones entre farmacos, la duplicidad
terapéutica ni la prescripcion inadecuada por omisién. . [Beers Criteria Update
Expert Panel 2012]. El uso de los criterios solo es una guia, y siempre ha de
prevalecer el juicio clinico del médico a fin de indicar posibles alternativas de

farmacos mas seguros u otras alternativas.
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Los criterios STOPP han mostrado superioridad al detectar medicamentos
potencialmente inapropiados en esta poblacién, en un estudio se demostré una
deteccion del 11.5 % contra un 6 % por los criterios de Beers [Gallegher et al.
2008], sin embargo estos estudios estan orientados a ancianos hospitalizados, a
diferencia de los criterios de Beers los cuales fueron creados para ancianos
institucionalizados en donde su efectividad es superior a los criterios STOPP.
[Hamilton et al 2011]. La aplicacion de los Criterios Beers, detecta un rango de
medicamentos potencialmente inapropiados de 14,0% en una poblacidon que viven
en la comunidad y el 40,3% entre los residentes de hogares de ancianos. [
O’Mahony D et al. 2008], razén por la cual se utilizo6 como herramienta de

deteccién en el presente estudio
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Al ser el progresivo envejecimiento de la poblacion un desafio en la sociedad en
todos los ambitos, resulta de interés saber que habra una mayor demanda en
todos los niveles de atencibn médica por parte de este grupo poblacional; nos
enfrentaremos a pacientes con multiples comorbilidades, lo que aumentara el
consumo de farmacos, y por consecuencia un aumento en la prescripcion de

medicamentos potencialmente inapropiados, por lo cual es importante conocer:

¢ Cual es la prevalencia de polifarmacia y la prescripcion de medicamentos
potencialmente inapropiados en el anciano institucionalizado en el Centro
Nacional modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion Gerontolégico Arturo
Mundet?

14
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JUSTIFICACION

La determinaciéon de la prevalencia de polifarmacia y el reconocimiento de
prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados en los ancianos
institucionalizados del Centro Nacional modelo de Atencion, Investigacion y
Capacitacion Gerontologico Arturo Mundet permitira la implementacion de técnicas
en nuestro centro con el fin de detectar a estos pacientes y evitar desenlaces

negativos.
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HIPOTESIS

- Se espera que la frecuencia de polifarmacia sea mayor al basado en

otras poblaciones de ancianos no institucionalizados

- Se espera que la frecuencia de medicamentos potencialmente

inapropiados sea menor comparado con otras poblaciones de ancianos

no institucionalizados

16
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OBJETIVOS

Objetivo Principal. Determinar la prevalencia de la polifarmacia y la prescripciéon
de medicamentos potencialmente inapropiados en el anciano institucionalizado en
el C.N.M.A.1.C. Gerontolégico Arturo Mundet

Objetivo Particulares. Determinar los medicamentos potencialmente
inapropiados con base en los criterios de Beers que mas se prescriben en el

anciano institucionalizado en el C.N.M.A.I.C. Gerontolégico Arturo Mundet
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Metodologia

Diseno del estudio

Es un estudio transversal, analitico, observacional, descriptivo y de educacion
médica en el Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion
Gerontologico “Arturo Mundet” de marzo del 2014 a Marzo del 2015 para
determinar la prevalencia de polifarmacia y prescripcion de medicamentos

potencialmente inapropiados.
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Poblacion.

El estudio fue realizado en el Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion y
Capacitacion Gerontolégico “Arturo Mundet’, donde se revisaron todos los
expedientes de residentes mayores de 65 afos, durante el periodo de Marzo del
2014 a Junio del 2015. Se incluyeron todos los expedientes de residentes que
tenian informacién suficiente con datos demograficos, farmacos prescritos y sus

dosis.
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Lugar de estudio
Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion Gerontoldgico
“‘Arturo Mundet”, dependiente del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de

la familia DIF.
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Tamano de la muestra

Se realizé una revisidon del total de los expedientes de los pacientes mayores de
65 afos que residen en el Centro Nacional Modelo de Atencién, Investigacion y
Capacitacion Gerontologico “Arturo Mundet en el periodo de Marzo del 2014 a
Marzo del 2015, los expedientes cumplieron los criterios de seleccidn, obteniendo
una muestra total de 126 pacientes.
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Tipo de muestreo

Se realizd una seleccion aleatoria de expedientes de residentes de Centro
Gerontologico que tuvieran la informacion demografica y farmacologica durante el
periodo de Marzo del 2014 a Marzo del 2015
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Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

- Residentes del Centro Gerontoldégico Arturo Mundet en area de
ambulantes y area de cuidados cronicos durante el periodo de marzo
2014 a marzo 2015 que fueran mayores de 65 anos y que sus
expedientes tuvieran datos demograficos completos ademas de

farmacos que consumia con dosis especifica.
Criterios de exclusion
- Pacientes en cuyos expedientes no se encontraba el 50 % de la
informacion requerida

- Pacientes que acudieran al Centro de Dia del Centro Nacional Modelo

de Atencion, Investigacion y Capacitacion Gerontologico “Arturo Mundet”
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Variables

Edad. Se valido la edad, mediante la credencial de elector y/o acta de nacimiento,

datos obtenidos del expediente clinico.

Polifarmacia. Para fines del estudio se analizé el numero total de medicamentos
diferentes que ingiere en un dia. Se definid polifarmacia como el consumo de 25
medicamentos, de acuerdo a la validez predictiva para mortalidad [Gnjidic D et al.,
2012].

Uso inapropiado de medicamentos. Se evalué la
lista de medicamentos que consumia cada paciente, para determinar los
medicamentos potencialmente inapropiados, de acuerdo a los criterios de Beers.
[Beers Criteria Update Expert Panel 2012]

Un medicamento se considera apropiado cuando tienen una indicacion clara
basada en la evidencia, es bien tolerado en la mayoria de los pacientes, en los
pacientes con una esperanza de vida corta su uso no compromete la

supervivencia. [O’Mahony D et al. 2008]

Un medicamento potencialmente inapropiado en los ancianos, no tiene una
indicacion basada en la evidencia, incrementa sustancialmente el riesgo de
efectos secundarios en comparacion con personas mas joévenes, en pacientes con

esperanza de vida corta, incrementa el riesgo de muerte. [O’Mahony D et al. 2008]
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Analisis estadistico

Se determind media y desviacidon estandar para las variables continuas;
frecuencias y porcentajes para las variables nominales. La prueba Chi? fue usada

para analizar las diferencias entre porcentajes.
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Resultados

Se registraron y evaluaron a 126 pacientes. La edad promedio fue de 80.88 + 7.7.
Nuestra poblacién incluyd 75 mujeres (59.52 %) y 51 hombres (40.47%) Tabla 1.
La prevalencia de polifarmacia en el Centro Gerontolégico Arturo Mundet fue de
28.57 % Tabla 2.

El promedio de medicamentos usados en nuestra poblacion fue de 3.75 + 2.21
por paciente, 5 pacientes no tomaban ningun medicamento (3.96 %), 13 pacientes
tomaban un medicamento (10.31%), 20 pacientes tomaban 2 medicamentos
(15.87%), 26 pacientes tomaban 3 medicamentos (20.63 %), 27 pacientes
tomaban 4 medicamentos (21.42) y 35 pacientes tomaban 5 medicamentos o0 mas
(27.77%).

La prevalencia de farmacos potencialmente inapropiados fue de 49.20 % durante
el periodo estudiado. Lo mas frecuente fue prescribir un farmaco (75.80 %), y con

menos frecuencia 3 farmacos (8.06 %).

De los 62 pacientes en los que se prescribi6 medicamentos potencialmente
inapropiados, 49 (79.03 %) pertenecieron al grupo | de acuerdo a los criterios de
Beers, 8 pacientes (12.90 %) al Grupo Il y 5 (8.06 %) al Grupo lIl.

Los medicamentos potencialmente inapropiados prescritos se enlistan en la tabla
3, los mas comunes fueron: insulina (22.58 %), glibenclamida (9.67%), sertralina
(8.06 %), clonazepam (8.06 %) y nifedipino (6.45 %).

Las enfermedades mas frecuentes que se reportaron en pacientes con
polifarmacia y prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados fueron

Hipertension arterial, Diabetes miellitus tipo 2, depresidn y osteartrosis.
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El grupo de edad de 65 a 70 afios representd el 19.44% de la poblacion con
polifarmacia, el grupo de 71 a 80 afos, el 52.77 %, de 81 a 90 afios 25 %, y el
grupo de 91 a 100 anos el 2.77 % Tabla 4.

De los 62 pacientes con prescripcion de medicamentos potencialmente
inapropiados, el grupo de edad con mayor prescripcion fue el de 71 a 80 anos
(43.54 %), seguido del grupo de 81 a 90 afios con porcentaje de (32.25 %), el
grupo de 91 a 100 afos tuvo un porcentaje de (9.67) Tabla 5.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de pacientes institucionalizados
C.N.M.A.L.C Gerontolégico “Arturo Mundet”

Variables n= 126 (%)
Edad 80.88
Genero

- Masculino 51 (40.47)

- Femenino 75 (59.52)
Grupo de Edad

- 65-70 afos 12 (9.52)

- 71-80 anos 53 (42.06)

- 81-90 afos 46 (36.50)

- 91-100 afos 15 (11.90)
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Tabla 2. Prevalencia de polifarmacia y de la prescripcion
inadecuada de medicamentos en pacientes institucionalizados
C.N.M.A.L.C Gerontolégico “Arturo Mundet”

N %
Polifarmacia 36 28.57
Prescripcion inapropiada de 62 49.20
farmacos
- 1 farmaco 47 75.80
- 2 farmacos 10 16.12
- 3 farmacos 5 8.06

Tabla 3. Frecuencia de medicamentos con prescripcion inadecuada en
pacientes institucionalizados C.N.M.A.l.C Gerontolégico “Arturo Mundet”

Medicamentos n (%)
- Insulina 14 22.58
- Glibenclamida 6 9.67
- Sertralina 5 8.06
- Clonazepam 5 8.06
- Nifedipino 4 6.45
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Tabla 4. Frecuencia de polifarmacia por grupo de edad en pacientes
institucionalizados C.N.M.A.I.C Gerontolégico “Arturo Mundet”

Grupo de edad Polifarmacia
n (%)
- 65a70anos 7 19.44
- 71 a 80 anos 19 52.77
- 81 a90 anos 9 25.00
- 91a100 anos 1 2.77

Tabla 5. Frecuencia de medicamentos potencialmente inapropiados por
grupo de edad en pacientes institucionalizados C.N.M.A.l.C Gerontolégico
“Arturo Mundet”

Grupo de edad Medicamentos inapropiados
n (%)
- 65a70anos 9 14.51
- 71 a 80 anos 27 43.54
- 81 a90 anos 20 32.25
- 912100 anos 6 9.67
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Discusion

El presente estudio examina la prevalencia de polifarmacia y de prescripcién de
medicamentos potencialmente inapropiados en una muestra de residentes en el
Centro Gerontolégico Arturo Mundet. Los resultados de este estudio
confirman que la polifarmacia en pacientes institucionalizados comparado con
pacientes hospitalizados es menor, contrario a lo mencionado en distintos estudios
[Mera F et al 2011]. Bronskill y colaboradores mencionan que la prevalencia de
polifarmacia oscila entre 15 al 40 %, en pacientes europeos institucionalizados. En
nuestra poblacion fue de 28.7%, lo cual demuestra que el porcentaje es igual que

en paises europeos.

Los pacientes institucionalizados generalmente son pacientes fragiles con
multiples enfermedades cronicas, que requieren multiples tratamientos
farmacolégicos y aumentan su susceptibilidad a los efectos adversos de la

medicacion, ademas del uso de medicamentos potencialmente inapropiados.

En nuestro estudio las enfermedades crénicas, que requieren tratamiento
farmacoldgico a largo plazo, son algunos de los determinantes mas fuertes de la
polifarmacia. Sin embargo, existen otros factores relacionados con estas
condiciones por ejemplo, el manejo de sintomas aislados, incluyendo el dolor,
sintomas inespecificos, que se asocian con una elevada tasa de polifarmacia, este
hallazgo es comun en pacientes institucionalizados donde muchas veces se
considera una prioridad, mejorar la calidad de vida en lugar de mejorar la

supervivencia.

La prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados se presenté en el
49.20 % de nuestra poblacion, en estudios internacionales se presenta una
prevalencia de 5.8 a 51.4 % en poblacién hospitalizada [Corsonello et al. 2009],
otro estudio en India presentado por Harugeri en el 2010, mostré una prevalencia

de medicamentos potencialmente inapropiados de 23.5 %. En México estudios en
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pacientes hospitalizados muestran una prevalencia de entre el 20 hasta el 80 %
[Martinez-Arroyo 2014, Avila Funes 2008 et al.], sin embargo no hay cifras

reportadas en hogares de ancianos mexicanos.

Lo mas frecuente en nuestro estudio fue prescribir un solo medicamento (37.30%)
y con menor frecuencia 3 medicamentos (3.96%), cifras similares a las
encontradas en el estudio de Jasso -Olivares y colaboradores. Los
medicamentos mas comunmente prescritos fueron: insulina (14.38 %),
glibenclamida (87.16 %), sertralina (5.10 %), clonazepam (5.10%), datos que
difieren en comparaciéon con otros estudios mexicanos, en donde los AINES,
antiespasmodicos y digoxina fueron los medicamentos prescritos con mayor
frecuencia, es importante mencionar que estos estudios son en pacientes
hospitalizados y esto podria modificar el grupo de medicamentos prescritos

encontrados con mayor frecuencia. [Jasso —Olivares et al. 2011]

De los 62 pacientes con prescripcion de medicamentos potencialmente
inapropiados, el grupo de edad con mayor prescripcion fue el de 71 a 80 afos
(43.54 %), datos que concuerdan con el mayor porcentaje de polifarmacia en el
mismo grupo de edad ( 47.22 %), y se observo que en el grupo de mayor edad
(91-100 anos) tanto el porcentaje de medicamentos potencialmente inapropiados
como de polifarmacia disminuyd, esto demuestra que el aumento de edad se
asocia a una reduccion de la prevalencia de medicamentos potencialmente
inapropiados, este hallazgo puede estar relacionado con la falta de datos en
estudios sobre los beneficios del tratamiento en este grupo de edad, o porque la
esperanza de vida del paciente es demasiado corta contra el tiempo necesario
para observar el beneficio o el incremento de riesgo de dicho tratamiento y por

esta razon se ve limitada la utilizacion de farmacos en este grupo de pacientes.

La prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados en asilos puede
estar influenciada por las diferentes actitudes ante la prescripcién de los médicos

al enfrentarse al reto de pacientes complejos como son los institucionalizados, con
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una alta comorbilidad, sin embargo existen otros factores que pueden influir como
son la edad de los médicos, la institucion de procedencia, la especialidad, sin

embargo dichos datos no se recogen en este estudio.

Limitantes: Un alto porcentaje de nuestra poblacion se automedica, esto podria
haber determinado una subestimacion de la polifarmacia y de prescripcién de

medicamentos potencialmente inapropiados.

Por otro lado se utilizé como herramienta de deteccion los criterios de Beers, los
cuales como se menciona previamente son mas sensibles para la deteccion en
ancianos institucionalizados, sin embargo presentan limitantes, pues incluyen
medicamentos que no estan totalmente contraindicados en esta poblacién, lo cual

podria sobreestimar la prescripcion potencialmente inapropiada.
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Conclusiénes

Este estudio transversal muestra que la polifarmacia y la prescripcion de
medicamentos potencialmente inapropiados en ancianos institucionalizados son
frecuentes, sin embargo se cuenta con pocos estudios en este nivel de atencion y
al ser alta su prevalencia, es de vital importancia estimular mas investigaciones
destinadas a mejorar las practicas de prescripcion de medicamentos y evitar la

polifarmacia en ancianos institucionalizados.
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APENDICE 1. NORWEGIAN GENERAL PRACTICE NURSING HOME

Table 1. Norwegian General Practice Nursing Home (NORGEP-NH) criteria for potentially inappropriate medication use

in elderly (> 70 years) nursing home residents.

A: Single substance criteria

Regular use should be avoided
1. Combination analgesic codeine/paracetamol
2. Tricyclic antidepressants (TCAs)!
3. Non-steroid anti-inflammatory drugs (INSAIDs)
4. First-generation antihistamines?
5. Diazepam
6. Oxazepam: Dosage > 30 mg/day
7. Zopiklone: Dosage > 5 mg/day
8. Nitrazepam
9. Flunitrazepam
10. Chlometiazole
11. Regular use of hypnotics

B: Combination criteria

Combinations to avoid

12. Warfarin + NSAIDs

13. Warfarin + SSRIs/SNRIs?

14. Warfarin + ciprofloxacin/ofloxacin/erythromycin/
clarithromycin

15. NSAIDs/coxibs* + ACE-inhibitors®/ AT 2-antagonists®

16. NSAIDs/coxibs + diuretics

17. NSAIDs/coxibs + glucocorticoids

18. NSAIDs/coxibs + SSRI/'SNRIs

19. ACE-inhibitors/AT 2-antagonists + potassium or
potassium-sparing diuretics

20. Beta blocking agents + cardioselective calcium
antagonists

21. Erythromycin/clarithromycin + statins

22. Bisphosphonate + proton pump inhibitors

23, Concomitant use of 3 or more psychotropics’

24, Tramadol + SSRIs

25. Metoprolol + paroxetine/fluoxetine/bupropion

26. Metformin + ACE-inhibitor AT2-antagonists +
diuretics

C: Deprescribing criteria. Need for continued use should be
reassessed®
27. Anti-psychotics (incl. “atypical” substances?)
28. Anti-depressants
29. Urologic spasmolytics

30. Anticholinesterase inhibitors
31. Drugs lowering blood pressure
32. Bisphosphonates

33. Statins

34, Any preventive medicine

Comments, adverse effects

Poor long-term effects. Constipation, sedation, falls
Anticholinergic effects, cardiotoxicity

High risk of side effects and interactions
Antcholinergic effects, prolonged sedation
Over-sedation, falls, fractures

Over-sedation, falls, fractures

Over-sedation

Over-sedation, falls, fractures

Over-sedation, falls, fractures, addiction

Poor safety record. Risk of cardiopulmonary death
Over-sedation, falls, fractures

Increased risk of bleeding
Increased risk of bleeding
Increased risk of bleeding

Increased risk of kidney failure

Reduced effect of diuretics, risk of heart and kidney failure
Increased risk of bleeding, fluid retention

Increased risk of bleeding

Increased risk of hyperkalaemia

Increased risk of atrioventricular block, myocardial depression,
hypotension, orthostatism

Increased risk of adverse effects of statins

Increased risk of fractures

Increased risk of falls, impaired memory

Risk of serotonin syndrome

Hypotension, orthostatism

Risk of impaired renal function and metformin-induced
lactacidosis, especially in dehydration

Frequent, serious side effects. Avoid long-term use for BPSD!?

Limited effect on depression in dementia

Limited effect for urinary incontinence in old age Risk of
anticholinergic side effects

Temporary symptomatic benefits only. Frequent side effects

Hypotension, orthostatism, falls

Assess risk—benefit in relation to life expectancy

Assess risk—benefit in relation to life expectancy

Assess risk—benefit in relation to life expectancy

Notes: ! Amitriptyline, doxepine, chlomipramine, trimipramine, nortryptiline; 2dexchlorfeniramine, promethazine, hydroxyzine, alimemazine
(trimeprazine); *selective serotonin reuptake inhibitors/selective norepinephrine reuptake inhibitors; *cyclooxygenase-2-selective inhibitors;
Sangiotensin-converting enzyme inhibitors; ®angiotensin II receptor antagonists; “from the groups centrally acting analgesics, antipsychotics,
antidepressants, and/or benzodiazepines; Sthis should be undertaken at regular intervals. For criteria 27-29, a safe strategy for re-evaluation
is first to taper dosage, then stop the drug while monitoring clinical condition; °risperidone, olanzapine, quetiapine, aripiprazole; °behavioural
and psychological symptoms in dementia.
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APENDICE 2. CRITERIOS STOPP

Sistema Cardiovascular

Digoxina: a dosis superiores de 125UG/dia a largo plazo en presencia de IR.

2. Diureticos de ASA. Para edemas maleolares aislados ,signos clinicos de la ICC (no
hay evidencia de eficacia, las medias comprensivas son indicadas)

3. Diuréticos de ASA como monoterapia para tratamiento de la HTA hay altemativas
mas seguras y efectivas.

4. Diuréticos Tiazidicos con antecedente de gota (exacerba la gota).

5. blogueadores beta no cardioselectivos en la enf. pulmonar obstructiva crénica.
(riesgo de broncoespasmo)

6. blogueadores beta en combinacion con werapamilo (riesgo de blogueo cardiaco
sintomatico)

7 Uso de diltiazem o verapamil en la ICC CF 1ll o IV de la NYHA (puede empeorar la
insuficiencia cardiaca).

8. antagonistas del calcio estrefiimiento crénico.

9 ASA en combinacién con warfarina sin antagonista H2(alto riesgo de hemorragia
digestiva)

10. ASA dosis mayor de 150mg /dia (aumento del riesgo de sangrado sin mayor
evidencia de mayor eficacia)

11. ASA sin antecedente de cardiopatia isquémica, ECV., enf arterial periférica o
antecedente oclusivo arterial{no indicada).

12. ASA para fratar mareo no claramente aftribuible a ECV.

13. Warfarina para un primer episodio de TVP no complicado durante mas de 6
meses (No se ha demostrado un beneficio).

13. Warfarina para una primera embolia de pulmén no complicada durante mas de 12
meses (no se ha demostrado un beneficio adicional).

Sistema Nervioso Central y psicofarmacos

1. ATC con demencia ) riesgo de empeoramiento de deterioro cognitivo

2_ ATC con glaucoma, tx de la conduccion, estrefiimiento, retencion urinaria.

3. benzodiacepinas de vida media larga por mas de un mes: sedacion, confusion y
caidas.

4_Neurolepticos como hipnoticos a largo plazo (riesgo de confusion, hipotension,
efecto extra piramidal y caidas).

5. Meurolépticos en el Parkinsonismo (emporan los datos de parkinsonismao)

6. Fenotiazidas en pacientes con epilepsia (pueden bajar el umbral convulsivo)

7. IRSS con antecedente de hiponatremia clinicamente significativa (hiponatremia
inferior de 130mmol/ no iatrogénica en los 2 meses anteriores.

8. Antihistaminicos de primera generacion por mas de una semana (riesgo de
sedacion y efectos anfi colinérgicos).

GASTROINTESTINAL
1. Difenoxilato, loperamida y fosfato de codeina para el tratamiento de la diarrea de
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causa desconocida) riesgo de retraso en el dx. Puede precipitar un megacolon toxico
en la enfermedad inflamatoria intestinal, retrasar el tratamiento de una gastroenteritis
infecciosa grave.

2_ metoclopramida en pacientes con Parkinson puede exacerbar parkinsonismo.

3. inh de bomba de protones para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis
terapéuticas plenas durante mas de 8 semanas.

RESPIRATORIO

1. Tecofilina como monoterapia en el EPOC, (existen alternativas mas seguras y
efectivas).

2. corticoides sistémicos en lugar de corticoides inhalados para el fratamiento de
mantenimiento del EPOC.

3. Ipatropio inhalado en el glaucoma (puede agravar el glaucoma).

MUSCULOESQUELETICO

1. AINES con antecedente de enfermedad ulcerosa cronica o hemorragia digestiva |
con HTA por riesgo de exacerbar la hipertension arterial, con insuficiencia cardiaca e
insuficiencia renal por riesgo de exacerbacion y/o agravamiento por mayor deterioro
de su clase funcional.

2. Uso prolongado por mas de 3 meses para la inflamacion y el dolor de articulaciones
por osteoartrosis (se usa de preferencia analgésicos).

SISTEMA ENDOCRINO

1. glibenclamida y clorpropamida por riesgo de hipoglucemia

2. bloqueadores beta en la diabetes mellitus 2 (riesgo de enmascaramiento de los
datos de hipoglucemia).

3. estrdgenos con riesgo de tromboembolismo o Cancer de Mama.

FARMACOS QUE AFECTAN NEGATIVAMENTE A LOS PROPENSOS A CAERSE
(1 a 3 caidas en los (ltimos 3 meses).

1. Benzodiacepinas: sedantes pueden reducir el sensorio, deterioran el equilibrio.

2. Neurolepticos: pueden causar dispraxia de la marcha y parkinsonismo.
3_Antihistaminicos de primera generacion: sedacion

4_Vasodilatadores pueden causar hipotension.

5. Opiaseos por largo tiempo puede causar somnolencia, hipotension postural.

CLASES DE MEDICAMENTO DUPLICADOS

Cualquier prescripcion de dos medicamentos de la misma clase como 2 opiaceos,
AINES, IRSS, diuréticos ECAS eic. DEBEN de oplimizarse la MONOTERPIA antes de
considerar el cambio a otro farmaco.
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APENDICE 3. CRITERIOS DE BEERS

DROGA Justificacion i -
Antiinflamatorios NO esteroideos | Incrementan el riesgo de sangrado Gl y ulcera péptica, avitar | fuerte
Aspirina sobre todo los adultos mayores de T5afos, que puaden
Diclofenac usar en forma concomitante articoagulantes o
Ibuprofena antiplaguetarios Use con Inh de bomba de protones
Ketorolaco
Melaxicam
Naproxena
Sulindaco
piraxicam
Anti colinérgicos Tienen afecto anticolinergico alto, la depuracion disminuye | evitar | fuere
Clorferinamina con a |a edad, tienen alto riesgo de confusion , boca seca,
Ciproheptadina constipacian
Dexclorfenidramina
Difenhidramina
Hidroxicina
Agentes antiparkinsonianos
Benztropina
frihexifenidilo
Antiespasmodicos Efecto altamente anti colinérgica Evitar | fuerfe
Alcaloides de belladona Efectividad incierta solo en cuidados paliativos.
Clorodiazepoxido
Antitomboticos Puede causar hipolension orfostatica ha alternativas mas avitar fuarte
dipiridamol efectivas.
Solo se usa para pruebas de siress cardiaco
Nitrofuranioina Patencial riesgo de toxicidad pulmonar perdida de su avitar | fuerte
eficacia con una depuracién menor de B0mil. min ene
inadecuadas concenfracionas en orina.
Blogqueadores alfa 1 Alto riesgo de hipotension orfostatica, no se recomienda de | Evitar | fuerte
prazocin rutina an para [a hiperbensidn alternativas superiores an su
perfil riesgo beneficio.
Antiarritmicos La amiodarona esta asociada con enf tiroidea fibrosis Evitar | fuerte
Amiodarona pulmonar y profongacidn del intervalo QT.Ajustar dosis
Procainamida prooafenona DCer _y vigilancia EKG
Digaxina mas 125mgld En la falla cardiaca las altas dosis estan asociadas con avitar | Fuerle
pobre beneficio clinico y alo riesgo de toxicidad por la
disminucidn de la DC renal
Nifedipino de liberacidn Potencial riesgo de hipotension riesgo de precipitar evitar | Fuerfe
inmediata(10mg) isquemia miocardica
Espironolactona mas 25moid En la Insuficiencia cardiaca puede provocar hiperkalemia Evitar | fuere
su asociacion con AINES, ECAS y suplamentos de K.
Limitar su uso en paciente con DCer menor de 30mbimin
Triciclicos Tienen alto efecto anticolinergico, sedacion, hipotension avitar | Fuerfe
Amitriplilina ortostatica,
Clarimipramina
imipramina
Anti psicoticos primera y segunda Incrementan el riesgo de EVC y mortalidad en personas avitar | fuere
| generacion con demencia
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APENDICE 3. CRITERIOS DE BEERS

Benzodiacepinas Los adulto as mayores liene una alta sensibilidad a las Evitar | fuerte

Corta accion benzodiacapinas de vida media larga incrementan el riesgo

Alprazolam de deterioro cognitivo, delirium, caidas y fraciuras

Lorazepma

Triazalam

Larga aceion

Clonazeparm

Diazepam

flurazepam

Endocrinologicos FPatencialmanie puade provocar problemas cardiacos, no Evitar Débi

Metiltestosterona en CA de prostata

Testosterona Solo en hipogonadismo

Estrégenos con o sin progestagenos | Fuerte evidencia de efeclos carcinogénicos de mamay Moder | Modera
endometrio, perdida de efecto cardioproteciores y ado do.
proleccion cognitiva en mujeres viejas.

Hormona de crecimiento Edema, artralgias, sx de tinel del carpo ginecomastia y
hiperglucemia evitar | fuerte
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