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RESUMEN

Introduccidn: la esperanza de vida ha ido en aumento y la posibilidad de padecer
una o mds patologfas crénicas, por e¢jemplo, diabetes mellitus, hipertension arterial,
etc. es alta. La respuesta a los medicamentos en los adultos mayores es marcada-
mente diferente que en los adultos no ancianos pues se trata de un organismo donde
las consecuencias directas del envejecimiento son de relevancia (reduccién de la
capacidad metabdlica del higado, reduccién de la capacidad de filtrado del rindn,
hipoclorhidria, entre otros). Objetivo: analizar la polifarmacia, la prescripcién
inapropiada y los eventos adversos en adultos mayores hospitalizados. Materiales
y métodos: estudio descriptivo de corte transversal. Resultados: se estudiaron 318
pacientes. La frecuencia de pacientes polimedicados fue 89 % (283). La prescrip-
cién inapropiada, 18,9%. Los farmacos mayormente presentes en los esquemas
de pacientes polimedicados fueron benzodiacepinas, AINEs, anticoagulantes y
antihipertensivos. Los pacientes con eventos adversos han sido 179 (56,3 %), de
ese porcentaje un 30,2% (54) ha recibido tratamiento con otro medicamento
para resolver el evento producido por un medicamento, eso es la llamada cascada

de prescripcién o de medicamentos. Conclusiones: la polimedicacién es alta
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y causa eventos adversos, es necesario insistir en el trabajo integral para reducir este

problema sanitario.

Palabras clave: Polimedicacidn, ancianos hospitalizados, prescripcién inapropiada,

eventos adversos a férmacos.

SUMMARY

Polymedication, inappropriate prescription and adverse events
to drugs in hospitalized elderly: a patient safety problem

Introduction: life expectancy has been increasing and the possibility of suffering
from one or more chronic pathologies, for example, diabetes mellitus, arterial
hypertension, etc. is high. The response to medications in older adults is markedly
different than in non-elderly adults since it is an organism where the direct conse-
quences of aging are relevant (reduction of the metabolic capacity of the liver,
reduction of the filtering capacity of the kidney, hypochlorhydria, among others).
Objective: to analyze polypharmacy, inappropriate prescription, and adverse events
in hospitalized older adults. Materials and methods: descriptive cross-sectional
study. Results: 318 patients were studied. The frequency of polymedicated patients
was 89 % (283). Inappropriate prescription, 18.9 %. The drugs most present in the
regimens of polymedicated patients were benzodiazepines, NSAIDs, anticoagu-
lants and antihypertensives. Patients with adverse events have been 179 (56.3%),
of that percentage 30.2 % (54) have received treatment with another drug to resolve
the event produced by a drug, which is the so-called prescription or prescription
cascade. Conclusions: polypharmacy is high and causes adverse events, it is neces-

sary to insist on comprehensive work to reduce this health problem.

Keywords: Polypharmacy, hospitalized elderly, inappropriate prescription, adverse

drug events.

REsumo

Polimedicagao, prescricio inadequada e eventos adversos
a medicamentos em idosos hospitalizados: um problema para
a seguranca do paciente

Introdugio: a expectativa de vida vem aumentando ¢ a possibilidade de sofrer de

uma ou mais patologias crénicas, como por exemplo, diabetes mellitus, hipertensio
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arterial etc. ¢ alta. A resposta aos medicamentos em idosos ¢ marcadamente diferente
da de adultos nio idosos, pois ¢ um organismo onde as consequéncias diretas do
envelhecimento sio relevantes (redugiao da capacidade metabélica do figado, reducio
da capacidade de filtragem do rim, hipocloridria, entre outros). Objetivo: analisar
polifarmacia, prescri¢io inadequada e eventos adversos em idosos hospitalizados.
Materiais e métodos: estudo transversal descritivo. Resultados: 318 pacientes
foram estudados. A frequéncia de pacientes polimedicados foi de 89% (283). Pres-
cricio inadequada, 18,9%. Os medicamentos mais presentes nos esquemas dos
pacientes polimedicados foram benzodiazepinicos, AINEs, anticoagulantes e anti-
-hipertensivos. Os pacientes com eventos adversos foram 179 (56,3%), desse percen-
tual 30,2% (54) receberam tratamento com outro medicamento para resolugao do
evento produzido por um medicamento, que ¢ a chamada prescri¢ao ou receita em
cascata. Conclusées: a polifarmdcia ¢ elevada e causa eventos adversos, ¢ necessirio

insistir em um trabalho abrangente para reduzir esse problema de satde.

Palavras-chave: Polifarmicia, idoso hospitalizado, prescri¢ao inadequada, eventos

adversos a medicamentos.

INTRODUCCION

La esperanza de vida ha ido en aumento y la posibilidad de padecer una o més pato-
logias crénicas, por ejemplo, diabetes mellitus, hipertension arterial, etc. es alta [1].
La respuesta a los medicamentos en los adultos mayores es marcadamente diferente que
en los adultos no ancianos, ya que se trata de un organismo donde las consecuencias
directas del envejecimiento son relevantes y es mds susceptible a los efectos adversos
a farmacos, tanto los efectos que el firmaco produce al organismo como los que el
organismo le producen al firmaco estén alterados [2].

La polifarmacia se define como la administracién concomitante de cuatro o mds
firmacos, la mayoria de los ancianos requiere varios firmacos para tratar varias enfer-
medades [3]. La prescripcién inapropiada es aquella en la que los riesgos superan a los
beneficios cuando hay alternativas més seguras disponibles [4].

El aumento tanto en términos absolutos como relativos de la poblacién anciana junto
con la existencia habitual en ellos de pluripatologias (con el consiguiente incremento
en el nimero de firmacos consumidos) hacen que sean cada vez més necesario que las
politicas sanitarias y los profesionales resuelvan conjuntamente este tema para revertir
la situacién grave que se produce actualmente y cuyas consecuencias atin desconocemos
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[5]. Asi, este estudio se propuso como objetivo caracterizar la polimedicacién en ancianos
hospitalizados.

METODOS

Estudio observacional, de corte transversal, descriptivo. El estudio se llevé a cabo
durante el periodo: abril de 2015 a abril 2018, en un hospital de agudos, polivalente
de alta complejidad de Argentina. Se incluyeron todos los pacientes de >64 anos con
cualquier patologfa, con mds de dos dias de hospitalizacién o internados en el periodo
del estudio.

La polifarmacia se define como la presencia de cuatro o méds medicamentos segn la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [6]. Se utilizé el indice de Charlson para
categorizar la carga de enfermedad [7]. Se estudiaron los eventos adversos aparecidos
en la hospitalizacidn, el algoritmo de causalidad usado fue el de Naranjo ez 4/ [8].

En primer lugar, se considerd pluripatologia a la presencia de dos o més cuadros cré-
nicos donde no se puede definir la supremacia de uno sobre otro [9]. Se recogieron
ademis los siguientes datos: edad, sexo, patologia de ingreso segtin ICD-9, presencia
de trastorno cognitivo (Mini-Mental State Examination de Folstein-MMSE), presencia
de médico de cabecera, atencién por parte de geriatra con especializacion acreditada,
presencia de habitos de automedicacién, adherencia al tratamiento previo a la hospi-
talizacién, presencia de eventos adversos durante la hospitalizacién, presencia de pres-
cripcién inapropiada segtin criterios de Beers 2019.

En segundo lugar, se consultd la licencia UpToDate para recabar datos de medicacién
[10]. Se observo la aparicién de eventos adversos durante la hospitalizacion, sean graves
o leves a través de la revisidn de las historias clinicas mediante la herramienta Global
Trigger tool del Institute for Healthcare Improvement (IHI) [11].

Finalmente, el programa SPSS 19, IBM" se us6 para el andlisis estadistico. Se consi-
derd significancia estadistica a p<0,05, IC 95% y se usé el test x* para variables dico-
témicas y una regresion logistica binaria cruda y una ajustada para verificar asociacién
de variables. La variable de ajuste fue la pluripatologia. La variable dependiente fue
la polifarmacia y las independientes analizadas fueron: edad superior a 79 afios, pres-
cripcion inapropiada con los criterios de Beers 2019, ausencia de médico de cabecera
clinico-geriatra, presencia de trastorno cognitivo, dolor crénico de mds de 6 meses de
duracién, cirugfa previa en 12 meses y hospitalizacién previos (uno o mas episodios, en
los tltimos 12 meses). El presente estudio contd con todas las aprobaciones éticas de la
institucion del estudio.
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REsuLTADOS

Se estudiaron todos los pacientes ancianos con prescripcion de medicamentos. Los

datos fueron recolectados por un farmacéutico y validé una muestra ad hoc de un

segundo observador, para ello se realiz6 una prueba de concordancia de obtencién de
datos con el test de Kappa, se obtuvo un indice Kappa de Cohen de 0,81 (IC 95%
0,65-0,94), es decir, la concordancia fue muy buena.

Se estudiaron 318 pacientes. La distribucién por sexo fue: 176 (55,3 %) varones y 142,
(44,7 %) mujeres. La media de edad fue 77,3 19,5 anos. Media de indice de Charlson

4,4 7,9, rango de medicamentos usados 4-21, mediana 7,17. La frecuencia de pacien-

tes polimedicados fue 89 % (283). Los firmacos mayormente presentes en los esque-

mas de pacientes polimedicados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Tipos de firmacos incluidos en la polifarmacia.

Tipo de firmaco Frecuencia en pacientes Grupo ATC
Antihipertensivos-cardioterapia 97 (34,27 %) C02A, C03A, CO7E
Benzodiacepinas 86 (30,39 %) NO05B
Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) 81 (28,61%) MO1A
Antiartrésicos 75(25,50%) MO1A
Anticoagulantes 73 (25,8 %) BO1A
Antidiabéticos 67 (23,67 %) A10B
Antidepresivos 63(22,26%) NOGA
Otros 56 (19,8 %) -

Por otro lado, las variables asociadas a la polimedicacién se observan en la tabla 2.

Tabla 2. Variables asociadas a la polimedicacién (asociacién sin ajuste).

Variable OR IC 95 %
Edad superior a 79 afios 1,8 1,4-2,5
Sexo femenino 1,9 0,81-3,2 NS
Pluripatologfa 3,8 1,8-3,9
Indice de Charlson 2,1 1,6-3,1
Ausencia de médico de cabecera 35 3,4-3,9
Hospitalizacién previa (3 meses) 1,2 0,8-1,9 NS
Cirugia previa (12 meses) 0,8 0,5-1,6 NS
Presencia de trastorno cognitivo 2.4 1,5-2,9
Presencia de dolor crénico 2,9 1,8-3,2
Prescripcion inapropiada 3,4 1,8-3,8

OR: Odd Ratio. IC 95 %: intervalo de confianza 95 %. NS: no significativo.
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En una regresion binaria ajustada por pluripatologia, las variables asociadas a la polifar-
macia han sido: edad superior a 79 afios (OR,; 1,9) , prescripcién inapropiada con los
criterios de Beers (ORy; 3,8), ausencia de médico de cabecera clinico-geriatra (ORy,
2,4) y presencia de trastorno cognitivo (ORAJ 3,1). Las variables dolor crénico, cirugia
previa, hospitalizacién previa no estdn asociadas a la aparicién de eventos adversos en
la regresion ajustada por pluripatologia.

La prescripcion inapropiada con los criterios de Beers 2019 estuvo presente en 18,9 %
de los pacientes (n=60 pacientes). El nimero de firmacos inapropiadamente prescrip-
tos segtin Beers fueron 151 (media por paciente: 2,51). Los medicamentos mds halla-
dos dentro de Beers fueron: benzodiacepinas (44), antipsicéticos (34), AINEs: 23,
anticoagulantes orales (19) y otros (31).

Los pacientes con eventos adversos han sido 179 (56,3 %), de ese porcentaje un 30,2 %
(54) ha recibido tratamiento con otro medicamento para resolver el evento originado
por el medicamento en cuestidn, a eso se le llama cascada de prescripcion de medica-
mentos. La tabla 3 muestra todos los eventos.

Tabla 3. Eventos adversos presentes en los ancianos estudiados.

Eventos N.° Porcentaje

Sangrado, melena 33 18,43 %
Somnolencia 15 8,38%
Insuficiencia renal 24 13,40 %
Aumento de enzimas hepdticas 17 9,5%

Alergia 6 3,35%
Depresion respiratoria 24 13,40 %
Confusién 19 10,6 %
Otros 41 22,9 %

Discusion

La polimedicacién es un problema sanitario muy costoso y grave, que debe resolverse
con una visién sistémica. No abundan los estudios que hayan caracterizado la poli-
farmacia y estudiado en la misma poblacién la prescripcién inapropiada, los eventos
adversos y la cascada de prescripciéon como problemas asociados. En nuestro estudio
mas del 80 % de los ancianos analizados presentan polifarmacia, el 18 % de los pacientes
presenta prescripcion inapropiada segun Beers 2019, un 50 % sufre eventos adversos, y
de ellos un 30 % recibe un medicamento més para reducir el evento producido por otro
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medicamento presente en su esquema farmacoldgico, como ya se ha mencionado, esto
se llama cascada de prescripcién [12].

El estudio europeo de Giovannini [13] encontré un 30 % de polimedicacién en ancia-
nos internados en geridtricos, si bien, la variable de nuestro estudio es hospitalizacién,
esta variable es mucho mayor, seguramente ello tiene que ver con la pluripatologia y la
medicacidn que se adiciona al momento de la hospitalizacidn, justificados por la situa-
ci6n clinica del paciente. Por ejemplo, un paciente ingresado por neumonta bilateral es
ademds hipertenso y diabético insulino-dependiente, entonces en su hoja de prescrip-
cion, los tratamientos basales por sus patologias concomitantes seguirdn prescriptos,
mas los antibi6ticos y broncodilatadores que ameritan el tratamiento de la neumonta.

Un estudio danés [14] incluyé 1424775 adultos mayores (mediana de edad 70 afos,
53 % mujeres). La mediana de grupos de medicamentos utilizados fue de cinco por
persona, algo menor a nuestro estudio. Otro estudio de Etiopfa (Africa) [15] mostré
que polifarmacia fue del 24,8 % en pacientes ambulatorios solo con patologias cardio-
vasculares mientras que los pacientes de edad avanzada (> 65 afios 0 més) tenfan casi
dos veces mas probabilidades de sufrir la polifarmacia. Respecto a los paises latinoa-
mericanos, por ejemplo, en Brasil [16], se encontrd que la prevalencia de al menos un
medicamento de uso cronico entre los ancianos fue del 93,0 % y del total de ancianos,
18,0 % usaba al menos cinco medicamentos ( polifarmacia), indices menores también a
nuestro estudio. Ya se ve que este problema afecta a todas las latitudes.

En otro estudio se hallé que los medicamentos antiplaquetarios o anticoagulantes,
antidiabéticos, diuréticos y analgésicos son los mayormente prescriptos y el numero
de enfermedades fue el principal determinante de riesgo de eventos adversos, hallazgos
confirmados por nuestro estudio [17].

Schmiedt ez al. [18] encontraron en su estudio que la utilizacién de varios medica-
mentos es un predictor de eventos adversos como la edad avanzada, hallazgos simila-
res a los de nuestro estudio. Indudablemente, el elevado consumo de medicamentos
en pacientes ancianos estd estrechamente relacionado con la presencia de multiples
dolencias que, generalmente, tienen una mayor expresion clinica a medida que se eleva
la cantidad de afios vividos, es en este momento donde es mayor la comorbilidad y la

discapacidad [18].

Existen estudios que afirman que los mayores consumidores de medicamentos se sittian
en el rango de edad entre 70-79 afios [19]. Nuestro estudio hallé que estas edades estan
asociadas a la polifarmacia, con esto se podria inferir que los pacientes de este rango
de edad son cada vez mas polimedicados por las patologias que en ellos aparecen fruto
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del envejecimiento y de multiples factores ya mencionados, por ello, se debe reducir la
polimedicacion para intentar resolver en gran parte este dilema.

Todos estos factores contribuyen a definir una entidad distinta a la observada en los
adultos mds jévenes, que requiere un manejo terapéutico complejo y global, resultado
de la valoracién geridtrica integral [20], en este sentido nuestro estudio aporta que la
ausencia de médico de cabecera clinico o geriatra aumenta la posibilidad de caer en
la polimedicacién y en los eventos adversos.

Segun algunos autores, el 80 % de los eventos adversos a medicamentos se consideran
prevenibles y estdn relacionados con la edad, el estado clinico del paciente y el método
de administracién. Por lo tanto, es importante contar con programas de firmaco-vigi-
lancia en las instituciones de salud para generar informacién que pueda llevar a estu-
dios de causalidad, para detectar y prevenir estos eventos [21], nuestro estudio utilizd
esta recomendacién aplicando un método de busqueda proactiva de eventos adversos.

Las reacciones adversas estdn facilitadas en geriatria, tanto por las prescripciones inade-
cuadas como por el aumento del nimero de firmacos utilizados. Las guias y protocolos
de actuacion, elaboradas por las sociedades cientificas, pueden ser un referente impor-
tante respecto a esto. La adhesion del médico a las guias terapéuticas de sociedades
cientificas ha reducido el nimero de ingresos y reingresos hospitalarios en la poblacién
de mayor edad [22], es necesario trabajar sobre este grupo de profesionales confec-
cionando y midiendo la adherencia a protocolos sobre la prescripciéon apropiada de
medicamentos en ancianos.

Por otro lado, hay evidencia de que la polifarmacia reduce la adherencia a los tratamien-
tos [2, 20], sin embargo, nuestro estudio no evalto la adherencia a los tratamientos
antes de la hospitalizacién nilos hdbitos de automedicacién, propuestas que abren nue-
vos horizontes para futuras investigaciones y que constituye una debilidad del mismo.

CONCLUSIONES

La polifarmacia es frecuente en poblacién anciana hospitalizada. La edad superior a 79
afos, la prescripcién inapropiada, la ausencia de médico de cabecera clinico-geriatra y
la presencia de trastorno cognitivo son factores que hay que atender para reducir este
problema. La prescripcién inapropiada segtin Beers y los eventos adversos se presentan
en una buena proporcién de pacientes y existe un nuevo problema que se adicionaala
ya alarmante situacion, se agregan medicamentos para tratar eventos adversos causados
por otros medicamentos, en su lugar, es pertinente el cese de tratamientos inadecuados
que causan dichos efectos indeseables. Finalmente, es necesario trabajar intensamente,
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con programas de politicas ptiblicas para reducir la magnitud del problema, que segun
la evidencia mencionada ird en aumento.
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