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Resumen

Objetivos: identificar los farmacos prescritos en ancianos y su
adecuacion en la Guia Terapéutica en Atencion Primaria basada en
la Evidencia de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comu-
nitaria de 2007. Disefio: estudio descriptivo transversal. Material y
métodos: se identificaron 1 930 pacientes polimedicados mayores
de 75 afios, con cinco o mas farmacos durante los tres meses previos
al corte, pertenecientes a un centro de salud. Se extrajo una muestra
aleatoria de 248 (potencia 80% y nivel de significacién 95%). Se re-
visaron las historias clinicas y se registraron las siguientes variables:
edad, sexo, farmacos de cada paciente y patologias. El tratamiento
estadistico se hizo mediante el programa informatico spss 16.0.
Resultados: de los pacientes polimedicados 60% eran mujeres; 43%
de la poblacion tenfa entre 75 a 79 afios, con una media de farmacos
de 7.01 y el grupo de 80 a 84 aflos de 7.86. Las mujeres de 80 a 84
aflos consumieron mas de ocho firmacos; un varén en este grupo
tuvo un maximo en consumo con 16 farmacos. El uso de farmacos
como primera indicacién fue adecuado en 43.34%, como segunda
en 10.9% vy no adecuado en 45.76%. Conclusién: la inadecuacion
terapéutica en estas prescripciones coincide con otros estudios. Es

fundamental que los registros de datos del paciente sean correctos.

Summary

Obijective: to identify the prescribed drugs in the elderly and its use
in the Therapeutic Guidelines in Primary Care based on Evidence
of the Spanish Society of Family and Community Medicine of 2007.

Design: descriptive and cross-sectional stu-
dy. Material and methods: 1 930 patients,
belonging to a Health Center, over 75 years
were identified who consumed five or more
drugs during the three months prior to the
end. It was obtained a random sample of
248 (80% power and 95% significance level).
The medical records were reviewed and the
following variables were recorded: age, sex,
drugs and pathology of each patient. The
statistical analysis was done by the spss 16.0
program. Results: of all the polypharmacy
patients 60% were women; 43% of the pa-
tients were between 75 and 79 years, and
an average of 7.01 of drugs consumption
and the group of 80 to 84 years consumed
an average of 7.86. Women between 80 to
84 years consumed more than eight drugs;
a male in this group had a maximum con-
sumption of 16 drugs. The use of drugs as
the fisrt indication was adequate in 43.34%,
as a second indication in 10.9% and not
adequate in 45.76%. Conclusion: inade-
quate therapy in these prescriptions matches
with other studies. It is essential that all the
patient data records are registered correctly.
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Resumo

Objetivos: identificar os medicamentos
prescritos em idosos e sua utilizagdo nas
orientagdes terapéuticas na aten¢ao primaria
baseada em evidéncias da Sociedade Espa-
nhola de Medicina Familiar e Comunitaria,
2007. Design: estudo transversal. Material
e métodos: foram identificados 1 930 pa-
cientes pertencentes a um centro de saude,
medicados com mais de 75 anos, utilizando
cinco ou mais medicamentos durante os
trés meses antes do corte. Extraimos uma
amostra aleatoria de 248 (80% de potencia e
nivel de significancia de 95%). Revisamos os
prontuarios médicos e foram registradas as
seguintes variaveis: idade, sexo, drogas e pa-
tologia de cada paciente. A analise estatistica
foi feita pelo software spss 16.0. Resultados:
dos pacientes 60% eram mulheres; 43% da
populagio tinha entre 75 a 79 anos, com uma
média de 7.01 de drogas e no grupo de 80 a
84 anos a média era de 7.86. Mulheres 80 a 84
anos consumiram mais de oito drogas; um ho-
mem neste grupo teve um consumo maximo
de 16 drogas. O uso de drogas como uma
primeira indicacio foi adequada em 43.34%,
como segundo em 10.9% e 45.76% resultou
inadequada. Conclusao: existe inadequagao
terapcutica nestas prescrip¢oes, coindicindo
com outros estudos. F essencial que os regis-

tros de dados dos pacientes sejam corretos.

Introduccién
Es conocida la elevada variabilidad existente
en la practica clinica.! Dicha variabilidad es
resultado, en parte, de discrepancias entre la
evidencia cientifica disponible y la practica
clinica habitual,"” lo que conduce, en el Am-
bito de la farmacoterapia, a la presentacién
de Problemas Relacionados con los Medica-
mentos (PRM).*¢

El medicamento es una tecnologia
sanitaria cuya evaluacion en resultados se
mide en probabilidades de beneficios y
probabilidades de riesgo, y en la decisién
terapéutica lo que se intenta es realizar una
valoracion ponderada en la que el resultado
no es exacto, sino que, en el caso de un pa-
ciente concreto, se pretende determinar si

las probabilidades de obtener un beneficio

son mayores que las de sus riesgos. Segin
la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (oms), el uso racional de los medica-
mentos significa que: “los pacientes reciban
la medicacién adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante un periodo
de tiempo (sic) adecuado y al menor coste
posible para ellos y la comunidad”;” el uso
irracional o inadecuado de los medicamentos
se produce cuando no se ajusta a la definicién
antetior.?

Por lo tanto, los PRM definidos como:
“un problema de salud vinculado con la
farmacoterapia y que interfiere o puede
interferir con los resultados de salud espe-
rados en el paciente”,? son consecuencia
del uso inadecuado de los medicamentos;
de esta manera, las estrategias dirigidas a su
resolucién o prevencién mejorarfan el uso
racional de los farmacos.

Por otra parte, diversos estudios epide-
miolégicos han demostrado que los ancianos
reciben, en un elevado porcentaje y durante
largos periodos, prescripciones inapropiadas
para el tratamiento de sus mdltiples dolen-
cias. La mayor parte de los PRM se detecta en
pacientes de 66 a 84 afios, ya que al seleccio-
nar a pacientes polimedicados cronicamente
se espera encontrar a una poblacién anciana
que por lo general se asocia a pluripatologia
y polifarmacia.’

La polimedicacion y la prescripcion
inadecuada de medicamentos a pacientes de
edad avanzada incrementan el riesgo de reac-
ciones adversas y son causa, probablemente
prevenible, de ingresos hospitalarios y de
un incremento de costos muy considerables
para el sistema de atencion a la salud."

El estudio de Gavilan Moral supone
una nueva aportacion al conocimiento y al
analisis de la situacion del uso inadecuado de
medicamentos en pacientes ancianos inmo-
vilizados que viven en la comunidad, pues es
uno de los pocos estudios que documenta
este problema en Espaiia.

Fernandez L." recomienda que se
debe potenciar el uso de sistemas informa-
ticos de ayuda para la toma de decisiones,

los cuales incluyan alertas inmediatas en

casos de prescripciones redundantes, inte-
racciones farmacolégicas y prescripciones
potencialmente inadecuadas. También
menciona que en futuras investigaciones se
debe incluir al paciente de edad avanzada
polimedicado en los ensayos clinicos, ade-
mas de realizar estudios epidemiolégicos
que controlen el uso de medicamentos en
poblaciones de edad avanzada, que inclu-
yan al paciente, a su cuidador, al médico,
ala enfermera y al farmacéutico, esto para
mejorar la calidad de la prescripcion y los
resultados de salud del paciente."

En la actualidad, el Servicio Murciano
de Salud (sms) ha potenciado el uso de sis-
temas informaticos de ayuda para la toma
de decisiones, al incluir la tercera edicion, de
la Gufa Terapéutica en Atencién Primaria
Basada en la Evidencia, elaborada por la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (semryc) por medio del
sistema informatico del programa OMI-AP,
utilizado en las consultas de atencién prima-
ria. Esto ofrece a los médicos la posibilidad
de contrastar y consultar las indicaciones
terapéuticas, ademas de disminuir la variabi-
lidad y con ello reducir el riesgo de efectos
adversos, prevenir ingresos hospitalarios, asi
como costos considerables para el sistema
de atencién a la salud.

En la actualidad, el Centro de Salud
Murcia Infante es uno de los centros de la
Comunidad Auténoma de la Region de Mut-
cia (CARM) que atiende a mayor volumen de
poblacién. En este centro, el nimero de
pacientes mayores de 75 afos que toman
mas de cinco farmacos es de 1 930.

Con la intervencién del programa de
atencion a pacientes polimedicados, y la re-
ciente incorporacion informatica de la guia,
se ha valorado qué mejoraria la calidad de
atencion a la poblacién de estudio:

e Identificar a los pacientes polimedicados

(> de cinco farmacos)

*  Conocer los problemas de salud que
tienen dichos pacientes

*  Verificar la adecuacion de los farmacos
(segun la gufa) a sus patologfas
En una segunda etapa se realizarfa una

intervencion para, cuando proceda, mejorar



las prescripciones con criterios de Medicina
Basada en la Evidencia (MBE).

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal en pacientes
mayores de 75 afios, polimedicados pertene-
cientes al Centro de Salud Murcia Infante.

En noviembre de 2009 se identificaron
1930 pacientes polimedicados mayores de
75 anos del Centro de Salud Murcia Infan-
te, a partir de la base de datos de omI-Ap,
proporcionada por la Fundacién para la
Formacién e Investigacién Sanitarias (FFIS)
de la regién de Murcia. Se consideraron
polimedicados a aquellos pacientes a los que
se les prescribieron cinco o mas farmacos
de forma continua durante los tres meses
previos a la fecha de corte.

Del total de pacientes se obtuvo una
muestra de 248 individuos. El muestreo se
realiz6 mediante un programa informatico
aleatorio, tras la numeracion de los pacien-
tes de la poblacién de estudio. El tamafio
de la muestra se calcul6 considerando una
potencia de 80% y un nivel de significacién
de 95 %.

Con el listado de los 248 pacientes
se elabor6 una hoja de registro. En cada
paciente se identificaron las variables de-
mograficas de edad y sexo, asi como los
nombres comerciales de los fairmacos pres-
critos, estos ultimos a partir de los cédigos
nacionales de identificacion de farmacos.

Posteriormente, se revisaron las his-
torias clinicas en om1-AP de los 248 pacien-
tes, esto para comprobar si las patologfas
constaban registradas para que cada uno
de los farmacos prescritos pudiera estar
indicado. La revision de los datos exis-
tentes en las historias clinicas se realizé
de manera que los médicos participantes
en el estudio evaluaran pacientes que no
tenfan asignados.

Para valorar la adecuacion de las pres-
cripciones se consulté la Guia Terapéutica
en Atencion Primaria Basada en la Evi-
dencia. De esta forma, se codificaron los
farmacos y se asigné un uno si el firmaco
figuraba en la gufa como tratamiento de

eleccion de la patologia registrada, un dos si
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era de segunda eleccion y un cero si no estaba indicado en la gufa. También se codific6 como

no indicada la existencia de una prescripcion sin correspondencia con ninguna patologfa.

Resultados
La poblacién sujeto de estudio estuvo formada por 248 pacientes con edades superiores a
75 anos. Los individuos fueron agrupados en cuatro categorias segun su edad.

Los individuos se clasificaron por sexo y grupos por edad: 60% de la poblacion fue
mujer frente a poco menos de 40% de hombres. Esta tonica se mantuvo en todos los grupos
por edad, sélo en el grupo de mas de 90 afios existi6 una diferencia mayor (dos hombres y
siete mujeres).

El grupo por edad mas numeroso fue el comprendido entre los 75y 79 afios con aproxi-
madamente 43% de la poblacion. El nimero segun la edad fue disminuyendo progresivamente
hasta el grupo menos numeroso, formado por aquellos pacientes con mas de 90 afios.

En la tabla 1 se describe por grupos por edad el numero de farmacos que toman los

individuos de la poblacién de estudio.

Tablal. Farmacos por grupos por edad

1(;;(:;11: 3: d Pacientes Media :i);isc‘; Maximo Minimo
75279 106 7.01 2.01 13 5
80 a 84 92 7.86 2.68 15 5
85289 41 6.98 2.07 16 5
Mis de 90 9 7.11 1.62 10 5
Total 248 7.32 2.31 16 5

En pacientes de edades comprendidas entre 75 a 79 afios el nimero medio de medica-
mentos ingeridos fue de 7.01, el valor maximo de 13 y el minimo de 5. El valor central de esta
distribucion fue de 6 medicamentos y el valor que mas se repitié también fue el de 6, valor
comun en los demas grupos por edad, salvo entre los que pertenecen al segundo grupo por
edad, cuya moda es de 5 medicamentos.

LLa media de medicamentos tomados por pacientes entre 80 y 84 afios fue de 7.86, superior
a la media total de la distribucion que se situé en 7.32. Este valor descendi6 a 6.98 cuando los
individuos tenfan entre 85 y 89 afios; los nueve pacientes que tuvieron mas de 90 afios mos-
traron una media de 7.11 medicamentos, siendo su nimero maximo de 10 y el minimo de 5.

El nimero maximo de farmacos ingeridos por una persona fue de 16, se presenté en
el grupo de 85 a 89 afios. Los nueve individuos que tuvieron mas de 90 afios tomaron un

maximo de 10 medicamentos y un minimo de 5.

Tabla 2. Farmacos por grupos por edad y sexo

g;‘zgz g Media Maximo Minimo
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
75279 6.81 7.14 12 13 5 5
80 a 84 7.60 8.06 13 15 5 5
85a 89 7.43 6.74 16 11 5 5
Mas de 90 6.00 7.43 6 10 6 5
Total 7.18 7.39 16 15 5 5
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Cuando se distingue por sexo (Tabla 2) se puede apreciar que las mujeres ingieren una
media de 7.39 farmacos frente a 7.18 de los hombres; por grupos por edad esta tonica se
mantiene, salvo en los pacientes con edades entre 85 y 89 afos, los cuales muestran una media
superior en los hombres que en las mujeres.

El nimero maximo de firmacos ingeridos (16) correspondié a un hombre entre 85 y
86 afios. En la valoracion de los farmacos que toman los pacientes respecto a su indicacion
en la gufa terapéutica de referencia para la patologia que estaba prescrita se distingui6 lo si-
guiente: firmacos no indicados en dicha gufa, firmacos que estin como primera indicacion,
y aquellos que estan en segunda indicacion. La distribucion global de estos y por grupos por
edad se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de farmacos en la poblacién

No indicado irf;riicr:;:(?n i:flil:::(il;n

Farmacos en guia 45.76 43.34 10.90
Grupos por edad

75279 41.28 40.41 41.41

80 a 84 37.91 40.79 43.94
85289 16.25 16.39 11.11
Mas de 90 4.57 2.41 3.54
Total 100 100 100

De los farmacos ingeridos por los individuos 45.76% correspondié a farmacos no
indicados en la guia terapéutica, 43.34% eran de primera indicacion y 10.90% restante de la
segunda indicacion.

El porcentaje de medicamentos no incluidos en la gufa terapéutica fue superior en el grupo
de pacientes de 75 a 79 afios con 41.28%, le sigui6 el grupo de individuos entre 80 y 84 afios.

Si se analiza cada grupo por separado se observa como -salvo el grupo por edad entre 80
y 84 afios- todos los demas presentaron el mayor porcentaje en los farmacos no indicados en
la guia terapéutica. La diferencia es mayor en los pacientes con mas de 90 afios. En todos los
casos los farmacos que aparecieron en la segunda indicacion de la gufa terapéutica arrojaron
el menor porcentaje de cada grupo por edad.

En la Tabla 4 se especifica el tipo de farmaco ingerido por los individuos, segtn el sexo
y grupos por edad.

Tabla 4. Distribucién de farmacos por grupos por edad y sexo

Grupos Sexo No Primera Segunda
por edad indicado | indicacién | indicacién
Hombre 45.80 43.36 10.84
75a79
Mujer 46.39 42.45 11.16
Hombre 45.07 44.41 10.53
80 a 84
Mujer 42.48 44.39 13.13
Hombre 33.65 58.65 7.69
854a 89
Mujer 54.95 37.36 7.69
Hombre 50.00 25.00 25.00
Mas de 90
Mujer 61.54 30.77 7.69

En el grupo de las mujeres se encontrd
mayor ingesta de farmacos no incluidos en
la gufa terapéutica, sobre todo en mayores
de 90 afios. Cabe destacar que 58.65% de
hombres con edades entre 85 y 89 afios
tomaron farmacos que estaban indicados
en primer lugar, frente a 37.36% de mujeres

que compartian esta opcion.

Discusién
En este trabajo se valor6 la adecuacion a
la Guia Terapéutica en Atencién Prima-
ria, segun los criterios de MBE, sobre las
prescripciones en pacientes ancianos con
mds de 75 afios de edad, polimedicados
(prescripcion de cinco o mas farmacos de
forma continua durante tres meses y hasta
el momento del estudio). El nimero de
farmacos que tomaron los individuos de la
poblacién de estudio es similar al reportado
en otras investigaciones.'*!®

Salvo en el grupo de mayores de 90
aflos, las prescripciones se adecuaron a
las indicaciones de la guia en la primera o
segunda indicaciones en mds de 50%. Este
dato coincide con resultados obtenidos en
estudios previos.Z 411517

Aunque no era el objetivo del estudio,
se observé que una parte de esta inade-
cuaciéon no era real, sino que se debia a
que la historia clinica estaba incompleta,
por ejemplo aparecian firmacos indicados
en diabetes (recomendados por la guia) en
pacientes en los que no aparecia el diag-
nostico en su historia clinica. Tampoco
se cuantificé la prescripciéon inducida,'®
que en ocasiones fue equivalente a “mala
coordinacion” y facilité el incremento de
inadecuacion farmacologica. También este
pardametro se increment6 debido a los far-
macos que no existian cuando se redacto
la gufa y de los que no se puede medir al
grado de adecuacion. Llama la atencion que
en las mujeres existe un porcentaje superior
de inadecuacién en comparaciéon con los
hombres.!

Es conocido que al tener mas edad,
habitualmente, los pacientes toman mas
farmacos. Por término medio, una persona

mayor ingiere al dia cuatro o cinco firmacos



prescritos, mas dos farmacos no prescritos.
La mayoria de estos firmacos se consumen
durante afios para controlar enfermedades
crénicas o para prevenir y aliviar la sinto-
matologia causada pot dichos trastornos.'”

Los farmacos pueden causar mas pro-
blemas en las personas mayores porque el
organismo los procesa de manera diferente,
ya que existe una mayor ingesta de medi-
camentos y padecen mis enfermedades.'®

Otros trabajos sefialan la posibilidad de
mejorar la terapéutica en 47%, con implica-
ciones favorables sobre la morbimortalidad,
la cual se verfa reducida con un tratamiento
adecuado a la evidencia cientifica.?

Las reacciones adversas estan facilita-
das en geriatria, tanto por las prescripcio-
nes inadecuadas como por el aumento del
nimero de fairmacos utilizados. Las gufas
y protocolos de actuacion, elaboradas por
las sociedades cientificas, pueden ser un
referente importante a este respecto. La
adhesion del médico alas gufas terapéuticas
de las sociedades cientificas ha reducido el
ndmero de ingresos y reingresos hospitala-
rios en la poblacion de mayor edad.”

Aunque los resultados de este es-
tudio son similares a otros, en cuanto a
la adecuacién, existen posibilidades de
mejora, tanto a nivel de elaboracion de las
historias clinicas de los pacientes, como de
procedimientos para que los profesionales
se concienticen sobre la importancia de la

prescripcion basada en la evidencia.

Conclusiones

Se ha demostrado que en este centro de
salud existe un problema importante, la
prescripcion inadecuada. Este analisis ini-
cial ha permitido valorar su trascendencia
e importancia. Después de esta primera fase
se pondran en marcha medidas correctoras,
como reuniones periodicas recordatorias de
la importancia del correcto registro de los
problemas de salud en las historias clinicas,
documentadas con auditorfas internas y
sesiones bibliograficas que aporten eviden-
cia cientifica de los nuevos farmacos o que
resten credibilidad a los ya existentes en el

mercado farmacéutico.
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Ademas, se seguira promoviendo la
cultura del uso de un recurso tan valioso
y al alcance de los médicos, como la Guia
Terapéutica de la semryc, la cual se actualiza
continuamente en las consultas diatias. Fi-
nalmente, se realizard una nueva evaluacién,
transcurridos cinco afios, para comprobar
si han mejorado las caracteristicas de la

prescripcion farmacéutica.
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