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Resumen

Objetivos: determinar la presencia de polifarmacia y prescripcién potencialmente inapropiada en
adultos mayores en una unidad de medicina familiar. Métodos: estudio transversal. Se analizaron 180
expedientes clinicos seleccionados mediante muestreo aleatorio sistemdtico; los criterios de inclusidn:
pacientes mayores de 65 afos, de ambos sexos, con diagnéstico de enfermedades crénicas, adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 24 de Ciudad Mante, Tamaulipas, México, que acudieron a citas
mensuales de agosto de 2016 a julio de 2017; se utilizaron los criterios STOPP/START para evaluar la
pertinencia de prescripcién u omisién de medicamentos en adultos mayores con base en la nota médica;
se recabaron datos sociodemogréficos y se realizé estadistica descriptiva para el andlisis de las variables
de estudio. Resultados: se evaluaron 180 expedientes, 123 mujeres (68%) y 58 hombres (32%); edad
promedio, 69.4 afios. Se detectd polifarmacia en 161 de ellos (89%), promedio de cuatro a seis firmacos
por consulta en 94 pacientes (52%). Los criterios sToPP se incumplen en 160 de los expedientes evalua-
dos (89%), en 108 expedientes (68.7%) los pacientes recibian al menos un medicamento inapropiado,
los medicamentos que actdan en el sistema musculo esquelético como antiinflamatorios no esteroideos
(aINES), son los mayormente prescritos. De acuerdo con los criterios START existié apego en 132 expe-
dientes (73%), los firmacos del sistema endocrino fueron los mds prescritos. Conclusiones: se detect6
la existencia de polifarmacia y prescripcién potencialmente inapropiada en el adulto mayor en més de
la mitad de los expedientes evaluados. Los criterios sToPP/START son subutilizados, ambos criterios son
una herramienta aplicable en la consulta del médico familiar y permiten mediante su aplicacién evitar
el riesgo de efectos adversos o complicaciones asociadas al mal uso de medicamentos.
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Summary

Objectives: determine the presence of polypharmacy and potentially inappropriate prescription in the
elderly in a Family Medicine Unit. Methods: Cross-sectional study. 180 clinical records selected by
systematic random sampling were analyzed. The inclusion criteria was: patients over 65 years, male and
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female, with chronic illnesses diagnosis,
and assigned to the Family Medicine unit
No. 24 of Ciudad Mante, Tamaulipas,
México, and who monthly attended their
appointments from August 2016 to July
2017. The Stopp/Start criteria were used
to assess the relevance of prescription or
omission of medications in the elderly
based on the medical note; social and
demographic data were collected and des-
criptive statistics were performed for the
analysis of the studied variables. Results:
180 records were assessed, 123 women
(68%) and 58 men (32%); the average
age was 69.4 years. Polypharmacy was de-
tected in 161 of them (89%), an average
of four to six drugs per consultation in
94 patients (52%). The stopp criteria is
not fulfilled in 160 of the assessed records
(89%), in 108 records (68.7%) patients
received at least one incorrect medication,
drugs that act in the musculoskeletal sys-
tem as non-steroidal anti-inflammatory
(NsAIDs) are mostly prescribed. According
to the START criteria there was attachment
in 132 records (73%), the drugs of the
endocrine system were the most prescri-
bed. Conclusions: It was detected the
existence of polypharmacy and potentially
inappropriate prescription in the elderly
in more than half of the assessed records.
The sTOPP/START criteria are underutili-
zed, both criteria are applicable tools in
the consultation of the Family Physician
and allow, by their application, to avoid
the risk of adverse effects or complications
associated with the misuse of medicines.

Keywords: elderly, inappropriate pres-
cription, polypharmacy

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién y su
relacién con la transicién demogrifica
puede considerarse un éxito en materia

de salud, sin embargo, el aumento en la
esperanza de vida también representa un
gran reto.”?

En México hay 12.4 millones de
personas mayores de 60 afos, ellas re-
presentan 10.4% de la poblacién total,
el Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mss), destina mds de 60 mil millones
de pesos cada afio en atender casi 40% de
la demanda de atencién en salud de este
grupo de poblacién.*”

El proceso fisioldgico de envejeci-
miento incrementa per se el riesgo de sufrir
enfermedades crénico-degenerativas y
comorbilidades, aumenta la prevalencia de
pluripatologias crénicas no transmisibles®
y predispone a los adultos mayores a con-
sumir mds medicamentos o polifarmacia.
Este sobreuso de medicamentos representa
uno de los grandes sindromes geridtricos,
debido ala ingesta de cuatro o mds firma-
cos, su prevalencia en México va de 55 a
65%; el problema no solo se limita al nu-
mero de medicamentos, sino que algunos
de ellos no tienen una indicacién médica
precisa, solo se utilizan para contrarrestar
el efecto de otro firmaco, fenémeno co-
nocido como “cascada de prescripcion”.’

Los adultos mayores son suscep-
tibles a los efectos de la polifarmacia
por variaciones en la farmacodinamia,
farmacocinética y reacciones asociadas

),51% todo esto los

a medicamentos (RAM
predispone a sufrir una prescripcién in-
apropiada que implica: uso de firmacos
con frecuencia o duracién mayor ala in-
dicada, firmacos duplicados o de la mis-
ma clase y efectos adversos que superan
el beneficio.!' La omisién de firmacos
beneficiosos clinicamente indicados se
juzga igualmente como inapropiada,'?
por lo que debe existir una prescripcién
apropiada y racional en dosis y tiempos
adecuados, a un menor costo y centrada
en cada paciente en particular."”

142

La prescripcién farmacolégica
adecuada en la consulta de los adultos
mayores en medicina familiar promueve
la mejora en prevencién y deteccién de la
prescripcion inapropiada e impacta en su
salud, asi como en el gasto no justifica-

1416 por lo que se vuelve

do de recursos,
primordial la prescripcién adecuada con
el objetivo de disminuir el consumo de
firmacos sin indicacién clinica clara.!” '8

Se han expuesto distintos criterios
para definir la adecuacién de los tra-
tamientos farmacolégicos en adultos
mayores, como los criterios de Beers,
Improved Prescribing in the Elderly Tool
(1PET), Medication Appropriatness Index
(Ma1) y los criterios sToPP (Screening Tool
of Older Person’s Prescriptions)/ START
(Screening Tool to Alert doctors to Right
i.e. appropriate, indicated Treatment);
estos tltimos, recomendados por Guias de

Practica Clinica,'>"

se componen de un
instrumento de cribado de prescripciones
potencialmente inapropiadas (storp) y
de un instrumento que se centra en la
omisién de una prescripcién apropiada
(START) que debe usarse en cada paciente
mayor de 65 anos si no presenta contra-
indicaciones.””*!

La conjuncién de polifarmacia y
prescripcién inapropiada de medicamen-
tos se deben analizar debido al impacto
que tienen en los individuos y los sistemas
de salud alrededor del mundo.”**

Debido a la problemdtica sefialada,
el objetivo de este trabajo fue detectar la
existencia de polifarmacia y prescripcién
potencialmente inapropiada en los adul-
tos mayores en una unidad de medicina

familiar.

Métodos

Estudio transversal; se llevé a cabo en la
Unidad de Medicina Familiar no. 24 en
Ciudad Mante, Tamaulipas, México. Se
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revisaron expedientes clinicos de pacien-
tes que asistieron a consultas mensuales
de agosto de 2016 a julio de 2017.
Poblacién: 1672 expedientes, cdlculo de
muestra mediante férmula para estimar
una proporcién en poblacién finita, con
nivel de confianza de 95%, valor muestral
de 180 expedientes clinicos. Se realizé
muestreo aleatorio sistemdtico. Criterios
de inclusién: expedientes de pacientes de
65 a 75 afios con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién o ambas;
haber acudido a consulta en el periodo
mencionado, se excluyeron expedientes
incompletos y que no cumplieran con
los criterios de inclusién. Se aplicaron los
criterios STOPP/START, los cuales evaltian
la pertinencia o la inadecuacién potencial
de prescripcién y la omisién de medi-
camentos de prescripcion razonada en
adultos mayores. Variables principales:
sociodemogrificas, antropométricas,
numero de firmacos (se excluyeron los
medicamentos que solo se recetaron en
una ocasién o que no formaban parte del
medicamento de uso diario o de control).
Para el andlisis de datos se utiliz6 esta-
distica descriptiva mediante el programa
Excel 2016. El proyecto fue aceptado
por el comité de ética e investigacién
correspondiente.

Resultados

Se evaluaron 180 expedientes clinicos;
predominio femenino de 123 (68%)
sobre masculino de 57 (32%). La media
de edad fue de 69.4 anos. Las patologias
mds frecuentes como diagndsticos prin-
cipales de motivos de consulta de los
adultos mayores fueron: 36 pacientes
tenfan diabetes mellitus tipo 2 (20%);
76, hipertensién arterial (42%) y 68
presentaban ambas patologias (38%). El
promedio de anos de diagnéstico para las
enfermedades senaladas fue de 28.3 afos.

La polifarmacia estuvo presente en
161 pacientes, lo que representé una
prevalencia de 89%.

La cantidad de medicamentos admi-
nistrados vari6 en un rango de entre dos,
como minimo, a quince medicamentos
como mdximo, con una media de 5.9
+2.7 medicamentos.

Al aplicar los criterios de sTopp/
START a las notas de los expedientes cli-
nicos, se documentdé una prescripcién
inapropiada de medicamentos en 161
expedientes (89%) que incumplian por
lo menos algiin criterio, de estos, 108
recibian un medicamento inapropiado
(storpr) (67.2%); 41 recibian dos medi-
camentos (25.4%) y 12, tres medicamen-
tos con indicacién inapropiada (7.4%).

En los expedientes evaluados, estos
fueron los firmacos sToPp mds prescri-
tos por sistemas: musculo esquelético,
cardiovascular, endocrino, firmacos sin
indicacién precisa o que afectan propen-
sidén a caidas, como benzodiacepinas, y

medicamentos duplicados de la misma
clase, asi como del sistema nervioso
central. Figura 1.

Los firmacos sTOPP mds prescritos
fueron: AINEs, por periodos mayores
a tres meses en los que no se ha mos-
trado mejoria de los sintomas; 4dcido
acetilsalicilico sin indicacién precisa;
glibenclamida que aumenta el riesgo de
hipoglucemias, asi como la prescripcién
duplicada de medicamentos. Figura 2.

Los medicamentos que deben ser
considerados en mayores de 65 anos,
cuando no haya contraindicacién, se
prescribieron en 132 pacientes (73%),
considerdndose adecuados de acuerdo
con los criterios de START. La prescripcién
por sistema en orden de frecuencia fue-
ron: endocrino, cardiovascular, nervioso
central y respiratorio. Los firmacos START
con mayor prescripcién en la consulta
médica fueron: metformina, antiagre-
gantes y estatinas. Figura 3.

Figura I. Prescripcion de farmacos stoprp por sistema
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Figura 2. Expedientes com fdrmacos stopp prescritos
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Figura 3. Firmacos START prescritos
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Discusién
Este estudio se enfocé en adultos mayo-
res en quienes se describe una prevalen-
cia de polifarmacia demasiado elevada:
89%, la cual se puede explicar por las
patologias que llegan a padecer y que los
predispone como grandes consumidores
de firmacos, con y sin indicacién médi-
ca; esto conlleva multiples riesgos si se
suma el factor de la inercia terapéutica
por parte del médico, que promueve la
prescripcién de algunos firmacos que
no son de utilidad para estos pacientes.
Este estudio con elevada prevalencia
de polifarmacia es equiparable al trabajo

0 20 40 60

de Martinez-Arroyo y cols.,” en el que
reportaron polifarmacia en 84.5% de
los casos, con similitudes en edad y pre-
dominio del género femenino, lo que se
explica por el mayor nimero de sujetos
de género femenino que acuden a con-
sultas médicas; sin embargo, contrasta
con los estudios de M. Ferreira y cols.?
en el que se determina una prevalencia
de polifarmacia de 36%, y de Martin-
Pérez y cols.” quienes reportan que uno
de cada tres mayores de edad presentan
polifarmacia de acuerdo con el andlisis
de dos encuestas de 2006 (32.54%) y de
2012 (36.37%).
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Este estudio pone de ma-
nifiesto que la prescripcién
potencialmente inadecuada es
frecuente en el dmbito de la
medicina familiar, sefnalando
la edad, la poli-patologia, el
namero de principios activos
por receta, asi como los factores
que incrementan este problema.
Llama la atencién la asimetria
en cuanto a la prescripcién
inapropiada en los diferentes es-
tudios reportados; Jasso y cols.?®
identificaron una prevalencia
de prescripcién inapropiada de
41%; mientras que Terol-Fer-
ndndez y cols.”’ reportaron que 94% de
los sujetos presenta alguna prescripcién
potencialmente inapropiada, de acuerdo
con criterios sToPP. Estas diferencias tan
extremas pueden deberse al tipo de po-
blacién, adherencia al tratamiento, lugar
y tipo de médico de primer contacto que
atiende a los pacientes; se necesita realizar
mds estudios para explicar esta asimetria.

La polifarmacia, asi como la pres-
cripcién inapropiada de medicamentos
atentan contra la calidad de vida del
paciente; e incrementan eventos adversos
y complicaciones que generan aumento
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de costos institucionales, tanto por la
cantidad de firmacos como por las hospi-
talizaciones secundarias producto de una
inadecuada racionalizacién de firmacos.
Todo esto refleja dreas de oportunidad
en los sistemas de salud, en los que se
pierde el aspecto preventivo, integral y
con enfoque de riesgos de la medicina
familiar; se debe estar alerta ante el uso
inadecuado de medicamentos, frecuente
en atencién primaria, con el objetivo de
valorar, priorizar y jerarquizar la indica-
cién de medicamentos potencialmente
inapropiados, para disminuir los riesgos y
el impacto negativo en la calidad de vida
de los adultos mayores.

Algunas limitaciones del estudio fue-
ron: que es un estudio transversal, basado
en la recogida de datos de expediente,
desconociendo la adherencia terapéuti-
ca, con probabilidad de subregistro de
patologias o automedicacién, o prescrip-
ciones de especialidades que se utilizan
en la receta manual, la cual, aunque es
poco frecuente, en algunos casos se sigue
ocupando, ademds de no poder realizar
seguimiento de algin efecto adverso por
la prescripcion. Cabe indicar que los da-
tos observados demuestran la factibilidad
de utilizacién y adaptacién de criterios
STOPP/START.

Conclusiones

La prevalencia de polifarmacia en pacien-
tes geridtricos es muy alta, lo que aumenta
el riesgo de prescripcién potencialmente
inapropiada, demostrada en nueve de
cada diez pacientes. Los resultados de esta
investigacion ponen de manifiesto que los
criterios STOPP/START son subutilizados,
ambos son una herramienta aplicable en
la consulta del médico familiar, y con su
aplicacién y seguimiento se puede evitar
el riesgo de efectos adversos debido a
malas pricticas de prescripcion.
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