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RESUMEN

Objetivo: Describir la medicacion potencialmente inapropiada (MPI) en adultos mayores (260 afios) de
un hospital de tercer nivel ubicado en Atlantico, Colombia. Métodos: Estudio descriptivo transversal
retrospectivo, de los ancianos hospitalizados en el periodo 2020 - 2021. El instrumento de recoleccién de
datos incluye los elementos de las herramientas STOPP y Beers y criterios colombianos para la identifi-
cacién de medicacion potencialmente inapropiada. Se estimé un tamafio de poblacion de 3.190 historias
clinicas de pacientes hospitalizados del cual se obtuvo una muestra de 234 pacientes teniendo en cuenta
la prevalencia de MPI de 20,7%, con una precision de 5% y un intervalo de confianza del 95%. Resulta-
dos: La edad media fue de 73,89 (+10,00). Seguin los criterios STOPP se encontré MPI en un 71,4% de la
poblacién (n=167). La MPI se relacion6 mayormente con el uso de analgésicos y farmacos del sistema
cardiovascular para los tres listados de criterios usados. Conclusiones: La MPI es un problema frecuente
en adultos mayores, especialmente en aquellos con multimorbilidad y polimedicaciéon.

Palabras Clave: Ancianos fragiles; polifarmacia; medicamentos potencialmente inapropiados; depres-
cripcién.

SUMMARY
Potentially inappropriate medication in older adults in a tertiary hospital

Objective: To describe potentially inappropriate medication (PIM) in elderly people (=60 years of age)
at the Hospital Universidad del Norte, 2021. Methods: Retrospective cross-sectional descriptive study
of the elderly hospitalized between 2020 and 2021. The data collection instrument includes the elements
of the STOPP and Beers tools and Colombian criteria for identifying PIM. A population size of 3,190
inpatient medical records was estimated. A sample of 234 patient records was obtained considering a
PIM prevalence of 20.7%, with a precision of 5% and a confidence interval of 95%. Results: The mean
age was 73.89 years (+10.00). According to the STOPP criteria, PIM was 71,4% (n=167). Analgesics and
cardiovascular drugs were most related to PIM using the three criteria lists. Conclusion: PIM is a fre-
quent problem in older adults, especially in those with chronic diseases and polymedication.

Keywords: Frail elderly; polypharmacy; potentially inappropriate medication list; deprescriptions.
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RESUMO
Medicamentos potencialmente inapropriados em idosos em um hospital terciario

Objetivo: Descrever medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) em idosos (=60 anos) em um
hospital tercidrio localizado em Atlantico, Colombia. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e trans-
versal com idosos hospitalizados no periodo de 2020-2021. O instrumento de coleta de dados inclui os
elementos das ferramentas STOPP e Beers e os critérios colombianos para identificagdo de medicamen-
tos potencialmente inapropriados. Foi estimado um tamanho populacional de 3.190 prontuarios clinicos
de pacientes hospitalizados, dos quais se obteve uma amostra de 234 pacientes, considerando a preva-
léncia de IPM de 20,7%, com precisdo de 5% e intervalo de confianga de 95%. Resultados: A média de
idade foi de 73,89 (+10,00). De acordo com os critérios STOPP, o IPM foi encontrado em 71,4% da popu-
lagao (n=167). O IPM foi mais fortemente associado ao uso de analgésicos e medicamentos para o sis-
tema cardiovascular para todas as trés listas de critérios utilizadas. Conclusées: O IPM é um problema
comum em idosos, especialmente naqueles com multimorbidade e polifarmacia.

Palavras-chave: Idoso fragil; polifarmécia; medicamentos potencialmente inapropriados; desprescri-
¢ao.

1. INTRODUCCION

En Colombia, se estima que el porcentaje de personas mayores de 60 afios aumentara hasta el
17,5% para el afio 2030 [1]. El envejecimiento del ser humano genera una serie de adaptaciones
fisioldgicas que generan cambios en los procesos quimicos y biologicos propios de su orga-
nismo. Esta tendencia trae consigo un aumento en la aparicion de enfermedades no transmi-
sibles y alteraciones causadas por la edad, que a su vez generan polimedicacion, y un mayor
riesgo de aparicidon de la medicacion potencialmente inapropiada (MPI) [2, 3].

La polifarmacia conlleva sobre todo en adultos mayores a la aparicion de reacciones ad-
versas que pueden amenazar la vida. Lo anterior, debido en gran parte a interacciones farma-
coldgicas, caracteristicas fisiologicas, presencia de comorbilidades, cambios del estado nutri-
cional y modificaciones farmacocinéticas y farmacodindmicas [4]. Por otra parte, la MPI se ha
asociado con diversos eventos de relevancia clinica en adultos mayores como caidas, deterioro
cognitivo y demencia. Es el caso de farmacos como las benzodiacepinas, antipsicoticos como
olanzapina, opioides como la morfina sobre todo al inicio del tratamiento, diuréticos como la
furosemida, nitratos de accion prolongada y antiarritmicos [5].

A nivel mundial, la prevalencia de la MPI varia dependiendo del centro y el nivel de aten-
cién entre un 5% y 78% [6]. Por ello, han surgido distintas herramientas como los Criterios de
Beers [7], Priscus [8], STOPP y START [9] disefiadas para optimizar la prescripcion e identificar
los medicamentos potencialmente inapropiados basadas en la evidencia y la investigacion. Es-
tas herramientas han sido utilizadas en multiples escenarios ambulatorios, comunitarios y cli-
nicos a nivel mundial donde su aplicacion en estudios ha permitido obtener datos de interés.
Por ejemplo, un estudio multicéntrico realizado en Espafia en personas mayores identific el
uso inapropiado de grupos terapéuticos como las benzodiacepinas [10]. Asimismo, el estudio
Prevalence and Risk Factors Associated with Potentially Inappropriate Prescribing According to
STOPP-2 Criteria among Discharged Older Patients realizado por Sipos et al. con 417 pacientes
del servicio de medicina interna de un hospital en Rumania donde gracias a la aplicacion de
los criterios STOPP, se encontrd como principal prescripcion inapropiada a los antitrombéticos
en pacientes con alto riesgo de sangrado [11]. Finalmente, podemos citar como Azayzih et al.
en su estudio Potentially inappropriate medications prescribing according to Beers criteria among el-
derly outpatients in Jordan: a cross sectional study, logro identificar que el 62,5% de la poblacion
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estudiada presentaba al menos una prescripcion inapropiada gracias a la aplicacion de los cri-
terios de Beers [12]. Lo anterior muestra como estas herramientas han contribuido a identificar
e intervenir oportunamente la medicacidon potencialmente inadecuada (MPI) y por tanto redu-
cir el numero de interacciones medicamentosas o de reacciones adversas generadas por la
misma.

Adicionalmente, se han desarrollado estrategias guiadas a mejorar el abordaje de pres-
cripciones inapropiadas como los criterios de prescripcion propuestos recientemente para la
region [13]. Esta propuesta se constituye como un apoyo a la prescripcién de medicamentos
por profesionales de atencion en salud, lo que denota el compromiso por parte de todo el sec-
tor investigativo y académico para hacer frente a la problematica. Por todo lo anterior, la pre-
sente investigacion tuvo como objetivo describir la medicacion potencialmente inapropiada en
personas mayores en un hospital de tercer nivel del departamento del Atlantico, en Colombia.

2. METODOS

2.1. Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con datos retrospectivos de personas
mayores hospitalizadas en el servicio de medicina interna de un hospital de tercer nivel del
departamento del Atlantico, Colombia durante el periodo entre julio de 2020 y junio de 2021.

2.2. Seleccion de participantes

Se incluyeron pacientes de 60 afios 0 mas que hubieran estado hospitalizados durante al menos
24 horas y que tuvieran una o mds patologias. Se excluyeron pacientes cuyas historias clinicas
estuvieran incompletas respecto a la farmacoterapia prescrita.

2.3. Recoleccion de datos

La informacion se recabd de las historias clinicas de los pacientes, para lo cual se utilizo una
matriz de recoleccion disefiada por los investigadores que incluyd datos sociodemograficos
(edad y sexo), informacion clinica (diagndstico de hospitalizacion) e informacion de la farma-
coterapia prescrita.

2.4. Analisis de los datos

Se estim6 un tamafio de poblacion de 3.190 pacientes hospitalizados y una muestra de 234
tomando la prevalencia de MPI de 20,7% [14] con una precisiéon de 5% y un intervalo de con-
fianza del 95%. Los datos se recabaron de las historias clinicas a partir de la aplicacion de los
criterios de inclusion. Posteriormente, en una base de datos Excel® se realizo la depuracion y
codificacion de la misma para luego realizar el calculo de las medidas de distribucion y fre-
cuencia de las variables cualitativas y las medidas de tendencia central expresadas como pro-
medio y su desviacion estandar (DE) para las variables cuantitativas, en el software esta-
distico Epi Info. La estimacion del riesgo se realizé mediante un andlisis bivariado explorato-
rio de la variable dependiente (presencia o ausencia de MPI) y las diferentes variables inde-
pendientes, mediante la estimacion de la razén de probabilidad (odds ratio, OR), con su
respectivo intervalo de confianza de 95% y la estimacion del valor de p (<0,05). Los datos
fueron analizados con Epi Info version 7.2.

2.5. Consideraciones éticas
La presente investigacién fue avalada por el Comité de Etica de la Universidad del Norte y
por el Comité de Investigacion del hospital. Ademas, este estudio fue clasificado como una
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investigacion sin riesgo segtin lo expuesto en la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia. Se respetaron las consideraciones éticas de la Declaracion de Helsinki.

3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los participantes

Se encontré que el 55,5% (n=130) eran del sexo masculino y el 44,5% (n=104) femenino. La edad
promedio fue de 73,89 (+10,00). El nimero promedio de medicamentos prescritos fue de 5,77
(£7,6), el promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 4,55 (+3,1) y el promedio de patologia
fue de 1,87 (+1,5), tal como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Paciente
Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
60-70 49 37,69 44 42,33 93 39,80
71-80 50 38,46 38 36,55 88 37,60
81-90 29 22,30 20 19,25 49 20,9
91 -94 2 1,54 2 1,94 4 1,70
TOTAL 130 100 104 100 234 100,00
Variable Media Desviacion estandar
Edad 73,89 +10,00
# de medicamentos 5,77 +7.6
Dias de hospitalizacion 4,55 +3,1
# de patologias 1,87 +1,5

Fuente: Elaboracién propia.

Segun datos de la tabla 2, las enfermedades con mayor frecuencia fueron enfermedades del
sistema circulatorio con un 30,3% (n=71), seguidas del sistema respiratorio con 19,65% (n=46)
y por ultimo las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas con 14,11% (n=33). El
grupo terapéutico mayormente prescrito fueron aquellos usados en el sistema cardiovascular
seguido de los preparados con insulina.

Tabla 2. Diagnoésticos de hospitalizacién (CIE-10)

Diagnosticos de hospitalizacién (CIE-10) Frecuencia %
Enfermedades del sistema circulatorio 71 30,34
Enfermedades del sistema respiratorio 46 19,65
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlica 33 14,11
Enfermedades del sistema genitourinario 14 5,99
Traumatismos y algunas otras consecuencias de causas externa 14 5,99
Enfermedades del sistema digestivo 11 4,71
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 10 4,20
Enfermedades del sistema nervioso 5 2,14
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 2 0,86
Otras 28 12
TOTAL 234 100

CIE: Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades.
Fuente: Elaboracién propia.
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3.2. Medicacion potencialmente inapropiada a partir de los criterios STOPP

y factores relacionados

Asi como se observa en la tabla 3, se encontrd que el criterio mayormente relacionado con la
MPI fue el uso de analgésicos con un 24,0% (n=40), seguido de farmacos del sistema cardio-
vascular con un 18,6% (n=31). La MPI estuvo presente en 167 participantes. La polimedicacion
global se present6 en un 89,7%.

En el andlisis del namero de criterios por paciente segin STOPP se encontrdé que del
total de pacientes (n=167), el 47,7% de los pacientes (n=100) presento 1 criterio, el 16,2% (n=38)
presentd 2 criterios. Ademas, la proporcion de pacientes con Medicacion Potencialmente
Inapropiada (MPI) fue del 71,4% (n=167), mientras que el 28,6% (n=67) de los pacientes no
presentaron MPI, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Medicacion potencialmente inapropiada a partir de Criterios STOPP

Criterio Total %
Seccidn A. Identificacion de medicamentos 23 13,5
Cualquier prescripcion concomitante de dos farmacos de la misma clase 23 13,5
Seccion B. Sistema cardiovascular 31 18,6
Antihipertensivos de accion central salvo intolerancia o falta de eficacia a otras clases de o4 146
antihipertensivos ’
Antagonistas de la aldosterona junto con otros farmacos que pueden aumentar los nive- ) 1
les de potasio, sin monitoreo del potasio
Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea para hipertension arterial o cuando ’ 1
existe incontinencia urinaria
Seccion C. Antiagregantes/Anticoagulantes 29 17,1
AAS a dosis superiores a 160 mg/dia 5 3,1
AAS mas clopidogrel para prevencion secundaria del ictus salvo que el paciente tenga
un stent coronario, un sindrome coronario agudo o una estenosis carotidea grave y sin-| 24 14
tomatica
Seccion D. Sistema nervioso central y psicologico 10 6
Benzodiacepinas durante mas de cuatro semanas 11 7
Seccion F. Sistema gastrointestinal 10 6,2
Medicamentos que suelen causar estreflimiento en pacientes con estrefiimiento cronico 10 6.2
cuando existen otras alternativas que no estrifien ’
Sistema H. Sistema musculo esquelético 23 13,6
Inhibidores selectivos de la COX-2 en pacientes con enfermedad cardiovascular 2 1
AINE en pacientes con hipertension grave o insuficiencia cardiaca 22 13,6
Seccion K: Farmacos que aumentan en forma predecible el riesgo de caidas en personas 5 1
mayores
Benzodiacepinas 2 1
Seccion L: Analgésicos 40 24
Uso de opioides pautados (no a demanda) sin asociar laxantes 20 12
Uso de opidceos potentes, orales o transdérmicos como tratamiento de primera linea en 20 1
el dolor leve
Total (repeticion del evento) 167 100

Continiia
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Tabla 3. Continuacion.

Participantes con criterios MPI (conteo excluyente entre si) Total %

Un soélo criterio 100 42,7

Dos criterios 38 16,2
Tres criterios 18 7,6
Cuatro criterios 7 2,9
Cinco criterios 3 12
Seis criterios 1 0,4

Pacientes sin MPI 67 28,6
Proporcién de pacientes con MPI Total %

Participantes con MPI 167 71,4

Participantes sin MPI 67 28,6
Total (Repeticion del evento) 234 100
POlimhii:;;iitftlz;al (4 Pacientes con polimedicacion Pacientes no polimedicados

89,7 210 24

Fuente: Elaboracién propia.

Tomando en cuenta los factores relacionados a la MPI segin STOPP, se encontrd que la fre-
cuencia de MPI fue mayor en los pacientes con un rango de edad entre 60 a 80 afios. La pre-
sencia de criterios de MPI fue mayor en el sexo masculino con el 38% (n=89). Por otra parte, la
polimedicacion (OR= 4,14 IC: 1,73 — 9,89) y la presencia de multimorbilidad (OR=1,87 IC: 1,03
—3,38) fueron los principales factores relacionados con la MPI, segtin lo descrito en la tabla 4.

Tabla 4. Factores relacionados a la MPI segun criterios STOPP
MPI (STOPP) OR IC
N: Si NO
Variable 234 F % F %

Edad 60 - 80 181 130 55,5 51 21,7
81-94 53 37 15,8 16 6,8 1,10 (0,56 -2,15)

Sexo Femenino 104 78 33,3 26 11,1
Masculino | 130 89 38,0 41 17,5 1,38 (0,77 - 2,46)
Polimedicacion Si 210 157 67,1 53 22,6 4,14 (1,73-9,89)

No 24 10 4,37 14 5,99

Multimorbilidad Si 161 122 52,1 39 16,7
No 73 45 19,2 28 12 1,87 (1,03 - 3,38)

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza;
Fuente: Elaboracién propia.

3.3. Medicacion potencialmente inapropiada a partir de la aplicacion de crite-

rios Beers

De acuerdo con los criterios Beers, el mayor nimero de prescripciones se presentd en el sis-
tema cardiovascular con el 37% (n=18) y farmacos para el manejo del dolor con el 27,0% (n=15),

asi como se observa en la tabla 5.
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Tabla 5. Medicacion a partir de los criterios Beers

CATEGORIA TOTAL | %
Sistema cardiovascular 18 34
Bloqueadores Alfa - 1 (Doxazosina) 12 22
Espironolactona > 25 mg/dia 5 9

Digoxina > 0.125 mg/dia

Sistema nervioso central 5 9

Benzodiacepinas (Alprazolam, Lorazepam, Diazepam, Clonazepam) 5 9

Manejo del dolor 15 27
AINES no-COX Selectivos (AAS > 325 mg, Diclofenaco, Ibuprofeno, Ketoprofeno, 10 17
Meloxicam, Naproxeno)

Relajantes musculares (Ciclobenzaprina, Clorzoxazona, Clormezanona) 5 9

Otros 16 30
Metoclopramida 16 30
Total 54 100

Fuente: Elaboracién propia.

3.4. Medicacion potencialmente inapropiada a partir de los criterios colom-

bianos

Con base en estos criterios [13, 15], los farmacos con mayor MPI fueron los farmacos del sis-
tema cardiovascular con el 37,3% (n=78), seguido de fdrmacos del sistema nervioso (analgési-
cos) con un 23,2% (n=28), como se describe en la tabla 6.

Tabla 6. Medicacion potencialmente inapropiada segtin criterios colombianos

CRITERIO TOTAL %
Farmacos usados en diabetes 36 17,3
Farmacos sistema cardiovascular 78 37,3
Sistema respiratorio 14 6,8
Farmacos para trastornos relacionados con el acido 16 7,7
Farmacos del sistema nervioso 48 23,2
- Analggésicos 44 21
Miscelaneos 16 7,7
Total 208 100

Fuente: Elaboracion propia.

4. DISCUSION

En este estudio se evalud la medicacion de 234 personas mayores hospitalizadas utilizando
tres listados de criterios; los STOPP, Beers y criterios colombiamos. Se observa una concordan-
cia en la frecuencia de MPI con los tres listados de criterios. Los analgésicos y farmacos del
sistema cardiovascular fueron los mayormente reportados para STOPP, Beers y Criterios co-
lombianos.

Los criterios STOPP permitieron identificar un criterio de MPI en el 71,4%, con una media
de 6 medicamentos prescritos [14]. De forma similar, Baré et al. en su estudio de cohorte mul-
ticentrico Factors associated to potentially inappropriate prescribing in older patients according to
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STOPP/START criteria realizado con 740 pacientes hospitalizados polimedicados con una me-
dia de 10 prescripciones cronicas del servicio de medicina interna o de geriatria de 5hospitales
de Espana reporto que el 73,2% (n=542) de estos presentd al menos un criterio de MIP, resal-
tando que las drogas prescritas sin evidencia cientifica constituyeron el principal problema de
MIP en el estudio, entre estas: los inhibidores de la bomba de protones y las benzodiacepinas
presentadas en el 46,6% (n=345) de los pacientes [10]. Lo que sugiere que, a mayor nimero de
medicamentos, mayor es el riesgo de tener MPI en esta poblacion y que la prevalencia de esta
es bastante alta.

De acuerdo con la aplicacion de los criterios STOPP se encontré que los dos principales
criterios relacionados con la MPI fueron la prescripcion de analgésicos con un 24% (n=40) se-
guido de farmacos del sistema cardiovascular con un 18,6% (n=31). Similar a los criterios co-
lombianos, se obtuvo que los fdrmacos que mayormente se relacionan con MPI fueron los far-
macos del sistema cardiovascular con un 37,3% (n=78) y los del sistema nervioso (analgésicos)
con un 23,2% (n=28). Por su parte, la lista AGS-Beers reporté MPI para los farmacos del sistema
cardiovascular en un 37% (n=18) y analgésicos 27% (n=15). De forma similar, Sipos et al. (2023)
en su estudio Prevalence and Risk Factors Associated with Potentially Inappropriate Prescribing Ac-
cording to STOPP-2 Criteria among Discharged Older Patients realizado con 417 pacientes del ser-
vicio de medicina interna de un hospital en Rumania, reportd que las fArmacos mas prescritas
relacionadas con MPI fueron los agentes antitromboticos (38,65%). Sin embargo, de forma si-
milar se mencionan los agentes antihipertensivos que acttian en el sistema Renina-Angioten-
sina-Aldosterona (11,14%) y los narcolépticos como ansioliticos, hipndticos y sedantes
(10.04%) en segundo y tercer lugar [11]. Con estos resultados se puede evidenciar una fuerte
asociacion entre estos grupos farmacoldgicos y la presencia de MPI en esta poblacion. Lo an-
terior se debe en gran parte a la presencia de enfermedades croénicas incluyendo las cardiovas-
culares en las personas mayores.

Respecto a la evaluacion efectuada utilizando los criterios de Beers, se observé que el sis-
tema con la mayor cantidad de prescripciones realizadas fue el sistema cardiovascular. Esto
en contraste con Al-Azayzih et al. en su estudio Potentially inappropriate medications prescribing
according to Beers criteria among elderly outpatients in Jordan: a cross sectional study en donde se
reporto el manejo del dolor como el principal criterio con un 31,2%. En este estudio se destaca
al género femenino y la polifarmacia como principales predictores de MPI en adultos mayores
[12], lo que guarda similitud con lo encontrado en el presente estudio donde se destaca la (OR=
4,141C: 1,73 -9,89) y la presencia de multimorbilidad (OR=1,87 IC: 1,03 — 3,38) como los prin-
cipales factores relacionados con la MPI.

Este estudio fortalece el crecimiento de las investigaciones referentes a la MPI en Colom-
bia y América Latina, pudiendo ser tomado como referencia para la realizacion y el desarrollo
de trabajos investigativos y de intervenciones que apunten a mejorar la farmacoterapia de la
persona mayor.

5. CONCLUSION

La medicacion potencialmente inapropiada es un problema frecuente entre las personas ma-
yores evaluadas con las tres herramientas utilizadas. La polimedicacion y la multimorbilidad
son los principales factores relacionados con la MPI. Los medicamentos antihipertensivos, las
benzodiacepinas y los AINES se usan de manera inapropiada en esta poblacién por lo que se
requieren intervenciones conducentes a la optimizacién de su uso y a la educacién sobre el
mismo.
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