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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion evalué la prescripcion de
medicamentos en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2017. El tipo de
investigacion es aplicada; el nivel de investigacion es correlacional. Fue
medido a través de la aplicacion de los criterios STOPP - START. La
poblacién estuvo compuesta por 250 historias clinicas que mediante calculo
de muestreo aleatorio se analizaron solo 79. Los resultados del estudio
fueron: Patologias mas frecuente en el Sistema Urogenital (31,65 %) y
problemas cardiovasculares (24,05 %). Se concluy6 que la prescripcion de
los medicamentos fue “adecuada”, en el 55,41 % de las historias clinicas
analizadas y puede ser por factores detectados como “duplicacion de
farmacos” (41,77 %), “medicamentos faltantes” (48,10 %), entre las
consecuencias de la prescripcion se tuvo: Presencia de RAM en el 34,18

% y presencia de “Interaccion de medicamentos” sélo en el 26,58 %.

Palabras claves: Criterios STOPP/START, prescripcién de medicamentos,

adultos mayores, patologias.



ABSTRACT

The present research work evaluated the prescription of medications
in elderly patients hospitalized in the Internal Medicine Service of Hipolito
Unanue Hospital, Tacna-2017. The type of research is applied; the level of
investigation is correlational. It was measured through the application of the
STOPP/START criteria. The population was composed of 250 clinical
histories that by means of random sample calculation, 79 clinical histories
were analyzed. The results of the research are the following: The most
frequent pathologies among the patients were: Uropathy (31,65 %) and
cardiovascular problems (24,05 %). It was concluded that the prescription
of the drugs was "adequate", in 55,41 % of the clinical histories analyzed
and may be due to factors detected as "duplication of drugs" (41,77 %),
"unnecessary medications" (44,30 %), "missing medications" (48,10 %),
among the consequences of the prescription was: Presence of "ADR" in

34,18 % and presence of "Drug interaction” in only one 26,58 %.

Key words: STOPP START criteria, prescription of medications,

elderly, pathologies.
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INTRODUCCION

Los cambios fisioldgicos de la edad, conducen al estado
caracterizado por la menor reserva funcional y disminucion de la capacidad
de adaptacion a dichos cambios. Lo cual obliga la estrecha vigilancia de los
tratamientos, ante la posibilidad de que ocurran los siguientes eventos: alta
prevalencia de enfermedades cronicas o incapacitantes, coexistencia de
multiples patologias; presentacion atipica de la enfermedad, lo que puede
dificultar su diagnéstico; deterioro funcional y cognitivo, la pérdida en la
capacidad para entender y asumir su propio tratamiento; modificaciones

fisiolégicas que incrementan la susceptibilidad a sufrir reacciones adversas.

@

La prescripcion de Medicacion Potencialmente Inapropiada en
Ancianos (MPIA), es la prescripcion de farmacos cuyo riesgo sobrepasa el
beneficio potencial.”? La prescripcion inadecuada de farmacos en la
poblacién geriatrica esta considerada como problema de salud publica;
relacionado con la mayor morbimortalidad y aumento en el uso de los

recursos sanitarios. @



Se calcula que hasta el 40 % de la poblacién geriatrica residente en
asilos recibe uno o mas medicamentos inapropiados como parte de su

medicacion habitual. @

La mortalidad por reacciones adversas medicamentosas puede ser
la cuarta causa de muerte en los hospitales de Norte América, Noruega el
18 % de las muertes en las salas de Medicina Interna se ha asociado con
reacciones adversas medicamentosas, en Suecia el 3,3 % de las muertes
se asocian con reacciones adversas medicamentosas. Lo preocupante es
gue los médicos y enfermeras soOlo detectan entre 5 y 15 % de estas
reacciones adversas cuando utilizan evaluaciones sistematizadas con

ayudas por ordenador. @

Estudios en Europa mantienen la prevalencia de medicacion
inapropiada, el rango entre 9,8 a 25,8 %. En Estados Unidos, la prevalencia
de la misma se mantiene en rangos algo superiores de entre 21 a 37 % en
pacientes ambulatorios hasta cerca de 40 % en pacientes hospitalizados.
Se dispone de datos escasos sobre la medicacién potencialmente
inadecuada en nuestro medio, los datos que se utilizan son tomados
mayormente de estudios relacionados con paises como EEUU y del

continente europeo, que distan de la realidad, tanto por el acceso al



Petitorio de Medicamentos, como la variedad propia de nuestra

composicion étnica. ©

La medicacién en el adulto mayor posee diversas particularidades,
debido a la propia naturaleza del envejecimiento y los factores
concomitantes que lo acarrean, descritos como tres pilares fundamentales:
el farmaco utilizado, el paciente por las multiples patologias que presenta 'y

el prescriptor. ¥

El efecto de un medicamento puede ser influenciado por otro que el
individuo esté tomando (interaccion medicamento - medicamento),

alimentos, bebidas o suplementos (interaccion medicamento - nutriente). @

La naturaleza de los tres pilares expresados anteriormente hace que
el nimero de farmacos y por consecuente, la tasa de reacciones adversas
incremente la morbilidad del paciente geriatrico, aumentando el ingreso de

admisiones hospitalarias, consulta externa y salas de emergencia. @

A través de la presente investigaciéon se evalud el tipo de la
prescripcion de medicamentos realizada a los adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdlito

Unanue — Tacna el aino 2017.



La investigacion estd compuesta por los siguientes capitulos: El
capitulo |, comprende la descripcion, formulacién del problema,
planteamiento de objetivos y de hipoétesis, presentacidn de variables con su
respectiva operacionalizacién. El capitulo Il, contiene los antecedentes de
la investigacion, las bases tedricas de las variables de estudio y la definicion
conceptual de los términos utilizados frecuentemente. El capitulo Ill, abarca
el tipo, nivel, método y disefio de la investigacion. Ademas de la poblacion
y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los andlisis
para el procesamiento de datos. El capitulo 1V, se presentan los resultados
obtenidos de la investigacion, procesados a través de un software
estadistico, también se realiza la comprobacion de hipotesis. En el capitulo
V, se discuten los resultados obtenidos con los antecedentes de la
investigacion y fundamentos del marco tedrico. Finalmente se plantean las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La prescripcion inapropiada o potencialmente riesgosa se
presenta en casi el tercio de los adultos mayores; esto posiblemente
esta condicionado por la polipatologia derivada del envejecimiento de
la poblacion y por el desconocimiento o falta de actualizaciéon en
farmacologia, por lo cual, es necesario establecer un mecanismo de
retroalimentacion para que los médicos realicen mejor la prescripcion

farmacologica en adultos mayores. ©

Se ha establecido una asociacién entre la PIM (Prescripcion
Inadecuada de Medicamentos) en ancianos y la presencia de
morbimortalidad farmacoterapéutica incluyéndose entre las causas de
AAM (Acontecimientos Adversos a Medicamentos) responsables de
hospitalizacion junto a interacciones farmacoldgicas, interacciones
farmacos - enfermedad concomitante e  incumplimiento

farmacoterapéutico. ©



Es frecuente la omision de tratamientos preventivos indicados
para el adulto mayor con enfermedades cronicas degenerativas. En un
estudio realizado se detectd la omisiobn de uno o mas medicamentos

indicados en 72 % de 75 circunstancias clinicas especificas. (")

Una de las causas de Eventos Adversos a Medicamentos (EAM)
en la poblacion adulta mayor es la prescripcion inapropiada de
medicamentos, es decir aquella prescripcion donde los riesgos superan
los beneficios clinicos. ® Los ancianos estan en alto riesgo de
interacciones medicamentosas debido a la polifarmacia, comorbilidad,
y la disminucion del estado nutricional, que puede afectar las
propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas de los

medicamentos. @

Debido a la problematica descrita, la presente investigacion
evalud la prescripcion de medicamentos en pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna — 2017.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Como es la prescripcion de medicamentos en pacientes

adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 20177

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a)

b)

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna - 20177

¢,Cudles son las caracteristicas de la prescripcion de
medicamentos en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2017 segun criterios

STOPP - START?

¢,Cudles son las deficiencias de la prescripcion de

medicamentos en los pacientes adultos mayores



hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Hipdélito Unanue, Tacna — 2017 segun criterios

STOPP - START?

1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La investigacion tiene como objetivo la evaluacion de la
prescripcion de medicamentos en pacientes adultos mayores

hospitalizados.

Los métodos, procedimientos y técnicas e instrumentos
empleados en la investigacion, una vez demostrada su validez y
confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de

investigacion.

El estudio de este problema de salud publica es relevante
debido a la importancia de conocer cual es la adecuacién de la
prescripcidon de medicamentos en pacientes adultos mayores
hospitalizados, contribuir a la proteccion y promocion del uso
correcto de medicamentos en la Regién y en este grupo etario.
El conocimiento de la evaluacion del perfil farmacolégico del

paciente geriatrico nos permite disponer de informacién sobre



medicamentos que podrian estar causando un mayor riesgo que

el beneficio que disponen.

El presente estudio permitira disponer de informacion
local sobre la medicacion potencialmente inadecuada en el
paciente geriatrico. La informacibn sobre medicacion
potencialmente inadecuada puede contribuir a la hora de la

prescripcion de farmacos mas seguros en pacientes geriatricos.

1.4.ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. ALCANCES

Los alcances de la investigacion son los siguientes: la
investigacion evalu6 las historias clinicas de los pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna en el periodo 2017.
Posteriormente se evaluo si la prescripcion de medicamentos
fue adecuada o inadecuada tomando en cuenta como patrén de

comparacion los “Criterios STOPP - START”.



1.4.2. LIMITACIONES

Las limitaciones que se presentaron en la investigacion

pero que fueron superadas eran las siguientes:

- Historias Clinicas incompletas al momento de recopilar la
informacion necesaria.
- Algunas Historias Clinicas presentaron ciertas rectificaciones

en sus prescripciones y fueron llenadas con letra poco legible.

1.5.0BJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prescripcion de medicamentos en pacientes adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2017.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna -

2017.

10



b) Determinar las caracteristicas de la prescripcion de
medicamentos en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Hipdlito Unanue, Tacha — 2017 con los STOPP-

START.

c) Comparar las deficiencias de la prescripcion de
medicamentos en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Hipolito Unanue, Tacna — 2017 con los criterios

STOPP — START.

1.6.HIPOTESIS

1.6.1. HIPOTESIS GENERAL

La prescripcion de medicamentos en los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Hipdlito Unanue Tacna- 2017 es inadecuado.
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1.6.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

a)

b)

Existe relacién entre la edad y el N° de patologias asociadas
en los pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna el afo 2017.

La prescripcion de medicamentos tiene relacion con las
interacciones medicamentosas y RAM en los pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha el afio 2017.

Existe relacion entre la duplicacion de farmacos prescritos
segun criterios STOPP y medicamentos faltantes segun
criterios START con la existencia de RAM en los pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el 2017.
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1.7.VARIABLES

1.7.1. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Las variables de la investigacion son las siguientes:

Variable independiente Prescripcion de medicamentos

Variable dependiente

Pacientes adultos mayores

1.7.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

En las Tablas 1y 2 se da a conocer la operacionalizacion

de las variables:
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Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente

cual es plasmado en
una receta médica. ©

VARIABLE DEFINICION DEFINICION , ESCALA DE
DIMENSION INDICADOR .
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La prescripcion Farmacos prescritos Nominal
médica es el i ) :
CARACTERISTICAS | Farmacos especificos Nominal
resultado de un DE LA
proceso |09'CO' . Indicacion terapéutica Nominal
deductivo mediante PRESCRIPCION
el cual el prescriptor, | Es el resultado de la Duplicacion de
a partir del | evaluacion de las FAMACOS Nominal
conocimiento S -
. historias clinicas de -
. adquirido, escucha el _ Interacciones Nominal
PRESCRIPCION | |alato de sintomas | |0S pacientes adultos medicamentosas omina
DE del paciente, realiza | mayores Nedicamenios
MEDICAMENTOS | Un examen fisico en | oializados en el Nominal
busca de signos, Senvicio de Medici faltantes
ervicio de Medicina
concluye ~en  una _ DEFICIENCIAS DE
orientacién Interna en el periodo L A PRESCRIPCION
diagnostica y toma | ge 2017 mediante la
una decision y
- evaluacién de
terapéutica. Esta
decision implica | criterios establecidos. RAM Nominal
indicar medidas
como el uso de
medicamentos lo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION . ; ESCALA DE
DIMENSION INDICADOR CATEGORIA )
DEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
EDAD
Es el tiempo
transcurrido  en
_ . _ ADULTO MAYOR:

Son las | Evaluacion  de anos del paciente

61 a mas afios

CUANTITATIVO

las historias adulto mayor,
PACIENTES personas  que o ) y | cumplidosala | INTERVALO
i A clinicas de los entre e
ADULTOS tienen mas de _ ) o fecha del estudio.
MAYORES 60 afios de edad | pacientes CARACTERISTICAS nacimiento hasta
HOSPITALIZADOS | Y por su estado adultos mayores | SOCIODEMOGRAFICAS | el momento de
ENEL SERVICIO | de salud se hospitalizados DE LOS PACIENTES recoleccion de
DE MEDICINA encuentran en el Serviciode | ADULTOS MAYORES | datos.
INTERNA internas en el | Medicina Interna
hospita| (10) el afio 2017.
GENERO FEMENINO
. . CUALITATIVO
Es la diferencia
- C NOMINAL
fisica y biol6gica
del paciente. MASCULINO
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PACIENTES
ADULTOS
MAYORES

HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO
DE MEDICINA
INTERNA

Son las
personas  que
tienen méas de
60 afios de edad
y por su estado
de salud se
encuentran

internas en el

hospital °

Evaluacion de
las historias
clinicas de los
pacientes
adultos mayores
hospitalizados
en el Servicio de
Medicina Interna
el afio 2017.

Soltero

CARACTERISTICAS ESTADO CIVIL Casado
SOCIODEMOGRAFICAS CUALITATIVO
DE LOS PACIENTES | Situacion civil del Viudo NOMINAL

ADULTOS MAYORES | paciente  adulto
mayor. Divorciado
Conviviente
PATOLOGIAS
2 patologias
ASOCIADAS
. 3 patologias
CARACTERISTICAS
. 4 patologias
CLINICAS DE LOS NUmero de
5 patologias
PACIENTES ADULTOS | patologias que i CUANTITATIVO
6 patologias
MAYORES presenta el .
] 7 patologias
paciente  adulto i
8 patologias
mayor. i
9 patologias
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PACIENTES
ADULTOS
MAYORES

HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO
DE MEDICINA
INTERNA

Son las
personas  que
tienen mas de
60 afios de edad
y por su estado
de salud se
encuentran

internas en el

hospital °

Evaluacion de
las historias
clinicas de los
pacientes
adultos mayores
hospitalizados
en el Servicio de
Medicina Interna
el afio 2017.

CARACTERISTICAS
CLINICAS DE LOS
PACIENTES ADULTOS
MAYORES

ESTANCIA CORTA
HOSPITALARIA 1-7 dias
Dias en los que el
paciente  estuvo PROMEDIO
hospitalizado en 8-20 dias CUANTITATIVO
el servicio de
medicina Interna | PROLONGADA
del Hospital > 20 dias
Hipdlito Unanue.
Sistema

MORBILIDAD
Tipos de
patologias

diagnosticadas a
los pacientes

adultos mayores.

Cardiovascular

Sistema Nervioso

Central

Sistema
Gastrointestinal

Sistema Respiratorio

Sistema Musculo

esquelético

Sistema Urogenital

Sistema Endocrino

CUALITATIVO
NOMINAL

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes a nivel internacional

Rodrigues y De Oliveira en el afilo 2016 en Brasil realizaron la
investigacion titulada: “Interacciones medicamentosas y reacciones
adversas a los medicamentos en polifarmacia en adultos mayores” su
objetivo fue identificar y resumir los estudios que analizan tanto las
interacciones medicamentosas como las reacciones adversas a
medicamentos en los adultos mayores polimedicados. El presente
trabajo empled la siguiente metodologia: revisién integradora de
estudios publicados entre enero de 2008 a diciembre de 2013,
siguiendo criterios de inclusion y exclusion. Los resultados fueron los
siguientes: cuarenta y siete estudios de texto completo incluidos fueron
analizados incluyendo 14 624 492 adultos mayores (= 60 afos), de
ellos 24 (51,1 %) en relacion con RAM, 14 (29,9 %) con IM y 9 estudios
(19,1 %) que investigaron tanto IM como RAM. La conclusién de la
investigacion fue: Los estudios revisados reforzaron el concepto que

la polifarmacia es un proceso multifactorial, los prescriptores y la
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prescripcion inadecuada se asocian con resultados negativos para la
salud tales como el aumento de la frecuencia y tipos de IM y RAM
implicando diferentes clases de farmacos. Ademas, IM y RAM siguen
siendo un problema importante en el mundo entero entre los adultos
mayores. Los resultados de los estudios incluidos en esta revision
integradora, sumado a las revisiones previas, pueden contribuir a la
mejora de las practicas avanzadas de enfermeria geriatrica, para
promover la seguridad de los pacientes de mayor edad en la
polifarmacia. Sin embargo, se necesita mas investigacion para

esclarecer los vacios de conocimiento. 1

Bernal Algaba en el 2016 en Espafia realiz6 la investigacion
titulada: “Adecuacion de la medicacibn segun los criterios
STOPP/START en paciente mayor polimedicado”, en donde estudio la
prevalencia de prescripciones potencialmente inadecuadas en la
poblacién mayor del area de estudio. La metodologia usada como
herramienta fueron los criterios STOPP/START, llegando a los
siguientes resultados: 105 pacientes son los que constituyen este
estudio, de los cuales un 54,3 % fueron hombres. Siguiendo los criterios
STOPP - START 2014 se detectaron al menos una prescripcion

potencialmente inadecuada, de las cuales un 27 % se correspondieron

19



a criterios START y un 73 % a criterios STOPP. Las conclusiones de la
investigacion fueron: de las historias clinicas revisadas se vio que las
patologias mas frecuentes en la poblacién fueron la hipertension
arterial, la diabetes y las dislipidemias, entre otras. Los criterios
STOPP/START han demostrado ser una herramienta eficaz y efectiva

en la deteccion de prescripciones inadecuadas. 12

Los investigadores Castro, Hernandez y Marin en el afio 2016
en Colombia; llevaron a cabo la investigacion titulada: “Polifarmacia y
prescripcion de medicamentos potencialmente no apropiados en
ancianos”. Buscaban analizar la polifarmacia y determinar el tipo de
prescripcion de medicamentos potencialmente no apropiados en
ancianos. La metodologia utilizada fue transversal. Los resultados de
la investigacion fueron que la polifarmacia es responsable del 10 % de
consultas a servicios de urgencias, genera un 10 - 17 % de admisiones
hospitalarias, de estas admisiones el 38 % amenazan la vida. Los
trastornos mas frecuentemente encontrados son hipoglucemia, sobre
anticoagulacion, hipotensién arterial, falla renal y trastornos
hidroelectroliticos, con una tasa de eventos adversos cercana al 50,1
% por cada 1000 pacientes al afio. Concluyeron que los ancianos

mayores de 80 afios, con multiples comorbilidades y con expectativa
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de vida corta menor a los 3 afios fueron los mas susceptibles de
reacciones adversas medicamentosas. Los estudios encontraron que
la prevalencia de las potenciales interacciones farmaco - farmaco es
del 35 al 60 %. La interaccion medicamento - enfermedad, ocurre
cuando una enfermedad se empeora por la prescripcion de un
medicamento prescrito. Es el caso de un paciente que es diabético e
ingresa con una exacerbacion de su EPOC, para esto el médico
tratante le prescribid esteroides orales, esto le puede generar al
paciente una crisis hiperglicémica que descompensa su diabetes

mellitus. @

Delgado Silveira et al., en el 2015 en Espafia, realizaron la
investigacion titulada: “Mejorando la prescripcion de medicamentos en
las personas mayores”, cuyo objetivo fue analizar la prescripcién de
medicamentos en las personas mayores de acuerdo a los criterios
STOPP - START. La metodologia utlizada fue documental,
longitudinal. Encontraron que los farmacos mas frecuentemente
omitidos (START) son los antiagregantes y estatinas en la diabetes
(coexistiendo uno o mas factores de riesgo) o en pacientes con
patologia cardiovascular, el calcio y la vitamina D en la osteoporosis y

la metformina en la diabetes o el sindrome metabdlico. Concluyeron
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que los criterios STOPP mas frecuentemente detectados a nivel
hospitalario  estuvieron relacionados con la utlizacion de
benzodiacepinas de vida media larga, la utilizacion de AINE en
pacientes con hipertensién arterial y la duplicidad de medicamentos del
mismo grupo. En relacion con los criterios START, los errores de
omision de farmacos mas frecuentemente detectados son los
relacionados con patologia cardiovascular y/o diabética y el uso de
suplementos de calcio y vitamina D. En residencias, las PPl mas
frecuentes estan relacionados con la utilizacién inapropiada de
farmacos del sistema nervioso central (neurolépticos 'y

benzodiacepinas), y las duplicidades terapéuticas. 3

Gonzalez Pedraza, Sanchez Reyes y Gonzalez Dominguez el
2014 en México, llevaron a cabo la investigacion: “Factores de riesgo
asociados al uso de medicamentos potencialmente inapropiados en
ancianos de una clinica de medicina familiar”. Buscaron determinar la
frecuencia y los factores de riesgo relacionados con la prescripcion de
medicamentos potencialmente inapropiados (MPI) en adultos mayores.
El estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron los
expedientes de pacientes del mdédulo gerontologico de la clinica de

medicina familiar (CMF) “Dr. Ignacio Chavez”. La prescripcion de MPI
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fue evaluada con los criterios de Beers. Se analizaron 300 expedientes,
cuya media fue de 79,3 (+- 7,9) afos; 224 (74,7 %) correspondieron al
sexo femenino y 76 (25,3 %) al masculino. En relacion con las
caracteristicas clinicas, 65 % presentd sobrepeso u obesidad; 223
pacientes (74,3 %) presentaron pluripatologia y 291 (97 %)
polifarmacia. En relacion con la frecuencia de MPI, solo 19 pacientes
(6,3 %) no se les habia prescrito algin medicamento inapropiado, a 67
(22,3 %) se les prescribié6 un medicamento, a 128 (42,7 %) se les
prescribieron tres a mas. 115 (38,3 %) recibieron prescripcion para un
medicamento y 45 (15 %) recibieron prescripcion para tres o mas
medicamentos, para el segundo grupo, a 129 (43 %) se les prescribio
un medicamento, mientras que a 20 pacientes (6,6 %) se les
prescribieron tres 0 mas. La alta frecuencia de prescripcion de MPI en
ancianos, constituye un problema real de salud en el campo de la

medicina familiar. @4

Ceballos Acevedo et al., el 2014 en Colombia, desarrollaron un
trabajo de investigacion titulado: “Duracion de la estancia hospitalaria”.
Tuvo como objetivo buscar factores que ocasionan la prolongacion de
la estancia del paciente. La metodologia utilizada fue documental. La

duracion de la estancia hospitalaria, se ve afectada por caracteristicas
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del paciente. Su situacion socio-familiar condiciona el apoyo a los
cuidados en su domicilio, el rechazo de la familia a aceptar el traslado
a un hogar de ancianos o las condiciones inadecuadas de las viviendas.
Otro factor que lleva a un aumento de la estancia hospitalaria es la
ocurrencia de eventos adversos. Los pacientes con efectos adversos
presentaron incremento de la estancia a once dias, que es considerado
como una estancia prolongada, frente a los que no tuvieron. Un
paciente con estancia prolongada tiene mayor probabilidad de sufrir un
evento adverso. Se concluye que el factor mas frecuentemente
encontrado en la literatura, que prolonga la estancia en los hospitales
es la demora en la realizacion de procedimientos quirdrgicos y
diagnosticos, seguido de la necesidad de atencién en otro nivel de

complejidad, de la situacion sociofamiliar y la edad del paciente. (9

2.2.Antecedentes a nivel nacional

Riveira Paico el 2017 en Lambayeque, llevO a cabo una
investigacion titulada: “Caracteristicas de la prescripcién farmacoldgica
en el adulto mayor hospitalizado en el hospital regional docente las
Mercedes Chiclayo, octubre 2016 — enero 2017”. El objetivo fue
determinar las caracteristicas de la prescripcion farmacolégica en el

adulto mayor hospitalizado en el Hospital Regional Docente Las
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Mercedes (HRDLM) Chiclayo. El estudio fue descriptivo, transversal y
retrospectivo. Trabajaron con una muestra de 170 pacientes mayores
de 60 afios del servicio de medicina interna del HRDLM. Se evaluo la
prescripcion farmacolégica de acuerdo a los criterios STOPP/START
gue identifica las interacciones potencialmente inadecuadas y la
omision del tratamiento adecuado. Se analiz6 los datos obtenidos con
el programa STATA v.12. Se encontré6 un 38,8 % de prescripcion
inapropiada de medicamentos y 45,3 % de polifarmacia. Se concluyo
gue existe wuna prescripcion inapropiada de medicamentos
relativamente baja en el adulto mayor hospitalizado del HRDLM —
Chiclayo, asimismo existe un porcentaje relativamente alto de
polifarmacia, el mayor porcentaje de prescripcion inapropiada fue en la
medicacion del sistema nervioso central, ademas no existe asociacion
entre prescripciones que causan interacciones potencialmente
inadecuadas ni omision del tratamiento adecuado con la valoracion

clinica del adulto mayor. (6)

Casas Vasquez et al.,, el 2016 en Lima, realizaron una
investigacion titulada: “Estrategias para optimizar el manejo
farmacoldgico en el adulto mayor. Lima-Per(d”. Tuvo como objetivo

establecer estrategias para optimizar el manejo farmacoldgico en el
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adulto mayor. Como resultado se encontré que el envejecimiento de la
poblacion tiene como consecuencia incrementos en la prevalencia de
enfermedades cronicas y de multimorbilidad, en el consumo de
multiples farmacos y los problemas relacionados con los mismos. Se
reportd que mas del 50 % de todos los medicamentos expendidos son
consumidos por adultos mayores; mas del 80 % de las personas
adultas mayores toman al menos una medicacion diaria y 75 % no
informa a su médico que usa tratamientos no convencionales. Se
encontrd que prescribir de forma apropiada en el adulto mayor es un
trabajo dificil que requiere considerar un balance entre los riesgos y
beneficios de las medicinas indicadas, dada la poca representatividad
de la poblacion adulta mayor en los ensayos clinicos randomizados
sobre los cuales se basan las guias clinicas para el manejo de las
enfermedades crénicas, condiciones altamente prevalentes en la

poblacion adulta mayor. 7

Gutiérrez Véasquez el 2014 en Arequipa, realizd una
investigacion titulada: “Medicacién potencialmente inapropiada en el
Paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del
hospital 1l Yanahuara — Essalud - Arequipa 2013”. Se evalud la

prevalencia de la medicacion potencialmente inadecuada en pacientes
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geriatricos durante la hospitalizacion. Se revisaron retrospectivamente
229 historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio
mayores de 60 afios del Hospital Il Yanahuara — Arequipa que
cumplian los criterios de seleccion. Se analizd las caracteristicas
epidemiologicas, la polifarmacia del paciente, y los medicamentos
utilizados fueron evaluados de acuerdo a los criterios STOPP/START.
Se encontr6 una polifarmacia en el 92,1 % de los pacientes
hospitalizados, siendo 38,0 % que pertenecia a polifarmacia excesiva.
Se encontré uno o mas farmacos potencialmente inapropiados segun
los criterios STOPP en el 16,4 % durante la hospitalizacion, siendo la
medicacion que afecta negativamente a las caidas y la relacionada al
sistema cardiovascular la mas prevalente. El 46,7 % de los pacientes
hospitalizados presentaron al menos una medicacion omitida (segun
criterios START), siendo la medicaciéon de sistema endocrino la mas
frecuentemente omitida. El estudio revela que 1,6 de cada 10 pacientes
poseen al menos una medicacién potencialmente inadecuada al ser
hospitalizado, y que cerca de 1 de cada de 2 personas una medicacién

omitida durante la hospitalizacion. 8

Arnado et al., el 2014 en Lima, realizaron una investigacion

titulada: “Reaccion adversa a medicamentos como causa de
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hospitalizacion de emergencia de adultos mayores”. El objetivo fue:
describir la medicaciébn habitual, potencialmente inadecuada vy
reacciones adversas como causa de hospitalizacién. El estudio fue
descriptivo en pacientes hospitalizados de 65 afios o mas, en
emergencia del hospital Rebagliati, el muestreo sistematico de 238
pacientes. Entrevista a paciente o enfermero y revision de la historia
clinica. Se emplearon los criterios STOPP para prescripcion
inadecuada y Algoritmo de Karl y Lasagna para reacciones adversas.
Los resultados fueron: predominé el género Masculino con un 47,1 %,
edad promedio 78,36 (+ 7,83) afos; en un total de 238 pacientes éstos
recibian 731 farmacos (en promedio, 3 farmacos por paciente), los mas
frecuentes fueron enalapril y acido acetilsalicilico. La medicacion
potencialmente inadecuada en 24,6 % con mayor frecuencia
glibenclamida y digoxina. De los ingresos, 7,6 % tenian como causa
probable reaccién adversa a medicamentos; los mas frecuentes fueron
glibenclamida, insulina y clopidogrel y su presentacion clinica mas
frecuente, hipoglicemia, arritmia cardiaca y sangrado digestivo.
Concluyeron que la medicacion habitual méas frecuente fue
cardiovascular, alta frecuencia de medicacién potencialmente
inadecuada y reaccion adversa a medicamentos como causa de

ingreso. (19
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Oscanoa y Castafieda el 2010, Lima, llevaron a cabo una
investigacion titulada: “Evaluacion de la calidad de la prescripcion
farmacolégica en adultos mayores vulnerables en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara. Lima-Peru”. El objetivo de la investigacion es
Evaluar la calidad de la prescripcion farmacolégica en pacientes
adultos mayores vulnerables hospitalizados. Se utilizé 43 indicadores
de calidad de prescripcion del ACOVE (Assessing Care of Vulnerable
Elder), para evaluar retrospectivamente: uso adecuado de
medicamentos, evitar medicacion inadecuada, educacion, continuidad,
registro y seguimiento de la terapia instaurada. Se evalué 170
pacientes con una media de edad de 77,5 + 7,5 (rango: 65 - 102 afios),
51,2 % de sexo femenino, 40,8 % indice de Katz D (pacientes
independientes que pueden realizar todas las actividades excepto
bafiarse, vestirse y otra funcién adicional) y la media del nimero de
farmacos por paciente fue 2,9 + 2,1. Los indicadores que tuvieron los
menores porcentajes de cumplimiento y a la vez los mayores nimeros
de pacientes elegibles para la evaluacion fueron: acido acetilsalicilico
diario para el paciente diabético 4/34 (13,3 %), uso de farmacos de
accion prolongada para el tratamiento de hipertensién 14/95 (14,7 %),
revision de terapia farmacolégica anual 10/88 (11,4 %) y revision de los

niveles de potasio y creatinina dentro de 1 mes de haber iniciado un
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inhibidor de la enzima convertasa 5/54 (9,3 %). Concluyeron que los
adultos mayores vulnerables al momento de ser hospitalizados
presentan bajos porcentajes de cumplimiento de indicadores de calidad

de prescripcion farmacoldgica.??

2.3.Bases teodricas

2.3.1. Prescripcion de medicamento

Es el resultado de un proceso logico deductivo mediante
el cual el prescriptor, por lo general el médico, a partir del
conocimiento adquirido, y luego del analisis de sintomas del
paciente y de realizar un examen fisico en busca de signos,
concluye en una orientacién diagnostica y toma una decision
terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso
de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.
Ademas, debe compartir las expectativas con el paciente,
brindarle la informacion que requiera, comprobar que conoce los
riesgos a que se somete al utilizar un medicamento, procurar que
el tratamiento prescrito esté al alcance de sus posibilidades

econdmicas. ©

30



Los indicadores de las practicas de prescripcion son
herramientas fundamentales para la gestion de la calidad, la
cantidad y la eficiencia de la prescripcion y como tales son
utilizadas por los gestores sanitarios en los paises con un
sistema nacional de salud. Estos indicadores se emplean tanto
para ajustar el volumen de prescripcion como para incentivar la
prescripcion de los medicamentos que presentan mejor relacion
riesgo-beneficio o costo-beneficio, segun el criterio de quién lo

propone. V)

2.3.2. Prescripcion de medicamentos en el adulto mayor

La medicacion en el adulto mayor posee diversas
particularidades, debido a la propia naturaleza del
envejecimiento y los factores concomitantes que lo acarrean,

descritos como tres pilares fundamentales. 2

El prescriptor
Es el responsable de la prescripcion del medicamento. El
desconocimiento de las particularidades que se presentan en la

etapa del adulto mayor.?? La dificultad en la decisién por la
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pluripatologia que presenta el paciente geriatrico, ademas de la

falta de disponibilidad de la droga. ??

Paciente

Multiples patologias

Falla en la administracion y cumplimiento del régimen

Alteraciones en el patron normal de los farmacos

Pérdida de capacidad funcional de érganos vitales 2

Los farmacos

- Alteracion en la farmacodinamia
- Alteracion en la farmacocinética.
- Interaccion medicamentosa

- Efectos propios del paciente geriatrico ??

2.3.3. Prescripcion apropiada en el adulto mayor

La aproximacion médica al tratamiento de un paciente
adulto mayor con pluripatologia y polimedicado generalmente
resulta compleja, por lo que es fundamental estructurar su

abordaje clinico a la hora de consensuar su terapéutica. 3
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Se propone una estrategia de razonamiento clinico secuencial

mediante el desarrollo de las siguientes acciones:

2.3.3.1. Conciliacién

La conciliacion de medicamentos, es decir, el proceso
de cotejar dirigida y sistematicamente los
medicamentos de uso habitual con las nuevas

indicaciones. (23

2.3.3.2. Cascada

Implica una busqueda dirigida y sistematica del
fenbmeno durante la evaluacion de la terapia

farmacolodgica de los pacientes. %3

2.3.3.3. Contraindicaciones

Desincentivar alguna indicacibn resulta de
importancia en la geriatria, debido a la alta carga de
comorbilidades que presentan los pacientes poli

consultantes. 23
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2.3.3.4. Interacciones

Una vez que se ha realizado conciliacion, prescrito o
de-prescrito algun tratamiento, se identificaron
cascadas de prescripcion y realizaron ajustes debido
a contraindicaciones, corresponde realizar evaluacion
de las interacciones farmaco-farmaco en el paciente.
Para aquello, existen algunas herramientas
disponibles como Medscape, Drug Interaction

Checker. 23

2.3.4. Prescripcion inapropiada en el adulto mayor

La prescripcion inadecuada en pacientes geriatricos se
considera como un problema de salud publica, debido a que se
relaciona con la morbilidad, la mortalidad y el uso poco eficiente

de los recursos sanitarios. 24

La prescripcién inapropiada se define como el riesgo de
sufrir efectos adversos mayores al beneficio clinico,
especialmente cuando existen alternativas terapéuticas mas

seguras Yy/o eficaces. Incluye el uso de farmacos con una mayor
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duracion que la indicada, el uso de farmacos con un elevado
riesgo de interacciones medicamentosas y duplicidad de
farmacos de la misma clase. Ademas, se incluye dentro de la
prescripcion inadecuada a la mala seleccion del medicamento o

de su dosis. @4

La prescripcion inapropiada también incluye la no
utilizacion o subutilizacion de farmacos beneficiosos que, si
estan clinicamente indicados, pero que a menudo no se

prescriben en pacientes viejos. ¢4

En muchos casos, la prescripcion inadecuada es
consecuencia de una mala seleccion de la medicacion o de su
dosis por parte del prescriptor. A pesar de la magnitud del
problema, no existe consenso ni se dispone de evidencia sélida
cientifica que nos ensefie a prevenir la prescripcion inadecuada,
especialmente en las personas mayores de 65 afios. Una
manera simple de minimizar las reacciones adversas y la
medicacion inapropiada sera la revision periédica de los
tratamientos de los pacientes geriatricos, dentro de programas

de control de calidad. @4
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2.3.5.

En general un farmaco se considera adecuado o
apropiado cuando presenta una evidencia clara que apoya su
uso en una indicacién determinada, son bien tolerados en la
mayoria de los pacientes y son efectivos. Dentro la prescripciéon
adecuada en los mayores debe tener en mente: La esperanza
de vida individual del paciente (evitando terapias preventivas en
aquellos pacientes con prondstico de corta supervivencia) y

promoviendo farmacos con relacion beneficio/riego favorable. 4

El disefio de diversos criterios ha permitido conocer mas

a fondo la probleméatica de la misma. ?%)

Polifarmacia

Corresponde al uso concomitante en el tiempo de varios
farmacos. No existe un conceso sobre cuantos farmacos deben
ser utilizados en forma simultanea y se pueden encontrar en la
literatura definiciones que van desde los 2 a los 9 farmacos,
siendo 5 el de uso mas habitualmente aceptado en la practica
clinica. Esta falta de consenso no es casual, pues si bien el
riesgo de interacciones farmacoldgicas aumenta en forma

progresiva en relacion al niumero de medicamentos utilizados.

36



En este contexto es que algunos autores la han definido desde
el aspecto de la medicacion innecesaria mas que a travées del
namero de prescripciones, lo que puede ser determinado
basandose en el registro de farmacos indicados a dosis
subterapéuticas o que siguen indicados a pesar de no lograr su
meta, ya que aumenta en forma progresiva con la edad,
probablemente en relacion a la mayor carga de enfermedad de

los adultos mayores. %2

Es clinicamente relevante pues se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar sindromes geriatricos entre los que
destacan caidas, delirium, deterioro cognitivo, incontinencia,
entre otros eventos adversos, los que repercuten en la pérdida
de funcionalidad y menor calidad de vida. También se ha
descrito que la polifarmacia disminuye la adherencia a las
terapias y se asocia a mayores errores de medicacion. Por otro
lado, se asocia a un fendmeno conocido como “la cascada de la
prescripcion”, donde la mala o falta de interpretacion de las
reacciones asociadas a medicamentos (RAM) asociadas a un

farmaco, llevan a la prescripcion de un segundo farmaco. %3
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2.3.6.

El estudio de problemas relacionados con la medicacion en
pacientes geriatricos permite tener una referencia para poder
identificar de manera més eficaz entidades como la polifarmacia
y asi, evitar las complicaciones y un mejor manejo de la
medicacion en el paciente geriatrico. 2. Datos latinoamericanos
muestran una prevalencia de un 36 % de polifarmacia en el

adulto mayor. @3

Interaccion medicamentosa

Cuando se administran dos farmacos es posible que se
produzca una interaccion medicamentosa; cuando se
administran tres es muy probable; cuando se administran cuatro,
lo dificil es que no se produzca una interaccion medicamentosa.
Cuando se habla de interaccion medicamentosa nos referimos a
la modificacion que sufre la accion de un medicamento por la
presencia simultanea de otro u otros medicamentos, sustancias
fisiolégicas y sustancias exdégenas no medicamentosas en el
organismo, que puede traducirse como la aparicion de un efecto
terapéutico o toxico de intensidad mayor o menor de lo habitual

o0 previsto producto de la interaccion. %
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2.3.7. Reaccién adversa a medicamentos

Cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y

no intencionada y que tenga lugar a dosis que se apliquen

normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagndéstico

o el tratamiento de enfermedades, o para la restauracion,

correccion o modificacién de funciones fisioldgicas. ?® Se

pueden clasificar segun tipos:

a)

b)

Farmacoldgicas: acciones conocidas, predecibles,
raramente tienen consecuencias que puedan comprometer
la vida. Relativamente frecuentes y guardan relacién con la

dosis. Por ejemplo, diarrea con dosis altas de sertralina.

Idiosincratica: esta la llamada verdadera con un
comportamiento poblacional conocido en algun subgrupo,
por ejemplo, sensibilidad a primaquina por déficit de glucosa-
6-fosfato deshidrogenasa en sardos. Y la idiosincratica
alérgica dada por fenbmenos inmunes.

De efecto a largo plazo: debida habitualmente a
mecanismos adaptativos como la tolerancia a

benzodiacepinas o la discinesia tardia a neurolépticos.
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También los efectos de rebote a largo plazo por suspension
estan en esta categoria, crisis hipertensivas luego del retiro

de un hipotensor.

d) Efectos de latencia larga: como por ejemplo efectos
teratogénicos de talidomida. Los adultos mayores presentan
multiples  patologias, usan muchos medicamentos
autoadministrados y suplementos o principios activos de

origen alternativo a la medicina alopatica. %%

Existen ademas subgrupos que son especialmente
fragiles frente a la administracion de farmacos: los mayores de
80 afos, los que viven en instituciones, los mas pobres o con
bajo nivel educacional, un estudio reciente basado en los datos
de la dltima encuesta nacional de salud revela que las personas
con niveles educacionales mas bajos, reciben peores
indicaciones farmacoldgicas y son susceptibles de mayor
cantidad de reacciones adversas. No es de extrafiar entonces
gue en adultos mayores hospitalizados mayores de 80 afios
veamos 8 veces mas reacciones adversas a drogas que en

gente menor de 30 afios. %)
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2.4.Criterios STOPP - START

Los criterios STOPP - START, disefiados en Irlanda, estan
actualmente amparados por la European Union Geriatric Medicine

Society. @7

Constan, de dos grupos de criterios: los STOPP (traducido del
inglés como detener) y los START (por iniciar). Estan organizados en
sistemas fisiologicos y recogen los errores mas comunes como las
omisiones mas frecuentes de prescripciones meédicas, ademas de
relacionarlos con la patologia relacionada. Ambos criterios para su
valoracion, se realizaron mediante consenso (Metodologia Delphi),

resultando ambos validos para el tamizaje. ")

Los criterios surgieron como una respuesta a los problemas que
ofrecian los criterios e indices de aquel afio vigentes, ademas de que
los criterios de aquel entonces utilizaban farmacos que no estaban
vigentes dentro del marco europeo, donde se desarrollaron los criterios

STOPP - START. @
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Los criterios STOPP estan constituidos por 65 criterios que
incluyen cuatro parametros fundamentales como resultado de la

polimedicacion. @7

- Interaccion farmaco - farmaco
- Interaccion farmaco - situacion clinica
- Duplicidad

- Riesgo de alteracién cognitiva y caidas ¢

Como los criterios de Beers, los criterios STOPP no tienen como
objetivo un caracter punitivo, sino mas bien una orientacion para la
valoracion farmaco - terapéutica, por lo que prima en el paciente es el

juicio clinico del especialista. 7

Las listas de los criterios estan organizadas en siete sistemas
fisiolégicos que se aplican rapidamente, recogen los errores mas
comunes del tratamiento y omision en la prescripcion y son faciles de
relacionar con los diagndsticos activos. La lista de farmacos consta de
dos grupos de criterios; los STOPP para detener y los START para

empezar. @
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2.5.Adulto mayor

2.5.1. Adulto mayor y farmacos

Debido a que con la edad hay una mayor probabilidad de
patologia del adulto mayor, existe una mayor posibilidad que el
grupo etario geriatrico requiera una mayor necesidad de mayor

cantidad de farmacos. (?®

Uno de los cambios que se presentan es la menor
cantidad de agua en el cuerpo, de tal manera que se alcanza
una mayor concentracion de los farmacos, debido a que existe

un continente disminuido para su dilucién. 8

De lo anterior se puede deducir ademas que el tiempo
requerido para su excrecion y la permanencia del farmaco dentro
del paciente sera mucho mayor. De esta manera se sabe que la
distribucion de los farmacos varia ampliamente en lo referente a
la poblacién geriatrica. Las reacciones adversas son otro
problema en el adulto mayor, que suelen estar incrementadas
debido a la cantidad de polifarmacia que ellos padecen, ademas

de ser mucho mas frecuentes e intensas. (28
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2.5.2.

2.5.3.

Morbilidad del adulto mayor

Los tipos de patologias diagnosticadas que
frecuentemente se asocian con adultos mayores son: (se puede

dividir en los grupos que salen de los criterios STOPP y START)

- Sistema Cardiovascular

- Sistema Nervioso Central

- Sistema Gastrointestinal

- Sistema Respiratorio

- Sistema Musculoesquelético
- Sistema Urogenital

- Sistema Endocrino 12

Estancia hospitalaria prolongada

Un servicio de hospitalizacién con estancias prolongadas
de pacientes puede considerarse como indicador de falta de
eficiencia en el flujo de pacientes. Ademas, de la relacion directa
entre la prolongacion de la estancia y la disponibilidad de camas,
también se aumentan los costos de la atencién, el riesgo de

eventos adversos y la mortalidad. ® La estancia prolongada de
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pacientes en hospitalizaciébn es un problema que afecta a
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), a

aseguradoras y a pacientes porque:

Limita la capacidad de los hospitales, dificultando el acceso
de pacientes a una cama hospitalaria. Al presentarse mayor
estancia, hay menor disponibilidad de cama y mayor
saturacion en los servicios de urgencias por la espera de
pacientes por cama. Se suma a esta situacion el déficit de
camas, un problema comudn en la capacidad de atencion de
los hospitales en paises como Colombia, Argentina, Brasil y
México, segun la encuesta del Departamento de Desarrollo
Humano del Banco Mundial del 2007. 5

Incrementa los costos de operacién por el uso no apropiado
de los recursos. La estancia prolongada implica un
desperdicio o mala utilizacion de los recursos econémicos y
humanos, ya que lleva a costos adicionales en términos de
personal, alimentacion, insumos, uso de equipos Yy utilizacion
de recursos extras del hospital. (1%

Afecta la calidad de la atencién, en términos de seguridad del

paciente. El hecho de que se incremente la duracion de la
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estancia, hace que se suba la probabilidad de que un paciente
sufra un evento adverso, y especialmente de contraer
infecciones nosocomiales, que pueden llevar a la muerte.
Asimismo, el hecho de que un paciente sufra un evento
adverso, puede llevar a un aumento de la estancia

hospitalaria. %

2.6.Definicion de términos

v Adherencia en pacientes adulto mayor

Grado en que el comportamiento de una persona toma los
medicamentos, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios del
modo de vida, que corresponde con las recomendaciones

acordadas de un prescriptor. 29
v' Adulto mayor

Paciente de 60 afios a mas en paises en vias de desarrollo o

mayores de 65 afios en los paises desarrollados. G9)
v' Criterios STOPP - START

Constan, de dos grupos de criterios: los STOPP (traducido del

inglés como detener) y los START (por iniciar). Estan organizados
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en sistemas fisiol6gicos y recogen los errores mas comunes como
las omisiones mas frecuentes de prescripciones médicas, ademas

de relacionarlos con la patologia relacionada. 1)
Comorbilidad

Las comorbilidades inducen mayor riesgo a presentar reacciones
adversas a medicamentos e interacciones medicamentosas ya que
pueden afectar la absorcidon, excrecion y metabolizacion de
farmacos y la necesidad de ampliar las terapias, complican la
prescripcion segura. En la literatura internacional que describen
farmacos inapropiados para el adulto mayor, ya sea por su
toxicidad como por que existen alternativas mas seguras en este

grupo etario. 6
Esquema terapéutico apropiado para el paciente adulto mayor

Un esquema terapéutico apropiado no significa necesariamente la
prescripcion de un medicamento. Puede ser que el paciente
requiera de otro tipo de indicaciones, tales como medidas
higiénicas y/o dietéticas, ejercicios y/o cambio de habitos

inapropiados. ©
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v’ Estancia hospitalaria

Unidad de medida de permanencia del paciente en régimen de
hospitalizacion, ocupando una cama en un intervalo de tiempo. No
generan estancias, por ejemplo, las camas de observacién de

urgencias, puestos de hemodialisis, hospital de dia ni reanimacion

(32)

v Interacciones medicamentosas

Presentacion de un efecto farmacologico, terapéutico o toxico, de
intensidad diferente a la habitual o prevista, como consecuencia de
la presencia o0 accion simultanea de otro farmaco; en otras
palabras, dos 0 mas medicamentos se administran en forma
concomitante y el efecto del primero se ve modificado por la accion

del segundo. 9
v" Medicamento

Preparado farmacéutico obtenido a partir de uno 0 mas principios
activos, que puede o no contener excipientes, que es presentado
bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y empleado para
la prevencion, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o
estado patolégico o para modificar sistemas fisioldgicos en

beneficio de la persona a quien le fue administrado.®
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v" Polifarmacia

El uso de tres, cinco o mas farmacos en forma simultanea, la
indicacién de farmacos innecesarios y la necesidad de indicar un
medicamento para suplir los efectos colaterales de otro, son
elementos considerados en la definicion de polifarmacia. Su

presencia conduce a mayor riesgo de interacciones y RAM. @3
v" Prescripcién apropiada o adecuada

Se considera que un farmaco es adecuado o apropiado Si su uso
estd apoyado por una indicacion clara y determinada, es tolerado

adecuadamente por el paciente y es costo — efectivo. @
v' Prescripcién apropiada en el adulto mayor

La prescripcion adecuada en los mayores debe tener en cuenta la
esperanza de vida individual del paciente, evitando terapias
preventivas en aquellos pacientes con pronostico de corta
supervivencia y promoviendo farmacos con relaciéon beneficio /

riesgo favorable. @
v" Prescripcién de medicamentos

La prescripcion de medicamentos se consigue cuando el

profesional bien informado, haciendo uso de su mejor criterio,
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prescribe al paciente un medicamento bien seleccionado, en la
dosis adecuada durante el periodo de tiempo apropiado y al menor

coste posible. G4
Prescripcién inapropiada

En pacientes geriatricos se considera como un problema de salud
publica, debido a que se relaciona con la morbilidad, la mortalidad
y el uso poco eficientes de los recursos sanitarios (5). Se considera
gue una prescripcion es inapropiada cuando el riesgo de sufrir
efectos adversos es superior al beneficio clinico, especialmente
cuando existe evidencia de la existencia de alternativas

terapéuticas mas seguras y/o eficaces. ()
Prescripcion inapropiada en el adulto mayor

La Plincluye el uso de farmacos con una mayor frecuencia o mayor
duracion de la indicada, el uso de farmacos con un elevado riesgo
de interacciones medicamento - medicamento o medicamento -
enfermedad, y farmacos duplicados o de la misma clase. La PI
incluye, ademas, conceptualmente, la no utilizacién de farmacos
beneficiosos que si estan clinicamente indicados, pero que a
menudo no se prescriben en pacientes mayores por diferentes

razones, no siempre bien determinadas. %
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v' Reaccién adversa a medicamentos

Cuyo acronimo es RAM es cualquier respuesta a un medicamento
gue sea nociva y no intencionada y que tenga lugar a dosis que se
apliguen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el
diagnostico o el tratamiento de enfermedades, o para la

restauracion, correccion o modificacion de funciones fisiologicas.

(26)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada porque tiene como finalidad
comprender y describir las caracteristicas de la prescripcion realizada
a los adultos mayores hospitalizados con la finalidad de determinar si

fue adecuada o no.

3.2.Nivel de investigacion

El nivel del estudio es correlacional porque determind el grado de
relacion y semejanza que pueda existir entre las variables, es decir,
entre caracteristicas, no pretende establecer una explicacion completa
de la causa — efecto de lo ocurrido, solo aporta indicios sobre las

posibles causas de un acontecimiento.

52



3.3.Disefo de la investigacién

La presente investigacion corresponde a un estudio
epidemioldgico, el investigador selecciona a las poblaciones o

pacientes, recoge informacion, la analiza e interpreta los resultados.

3.4.Método de investigacion

El presente trabajo de investigacion se considera el método cientifico,
porque se pretende comprobar hipotesis de investigacion, asimismo

inductiva, deductiva, analitica y sintética.

3.5.Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacién

La poblacién de estudio esta constituida por aproximadamente
250 pacientes adultos mayores que fueron hospitalizados en el
servicio de medicina interna en el Hospital Hipdlito Unanue

Tacna, durante el periodo de estudio.
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3.5.2. Muestra

La muestra fue aleatorizada y determinada mediante la siguiente

féormula;

Donde:
n' = Tamaio de la muestra sin ajustar
$% = Varianza de la muestra
V? = Varianza de la poblaciéon al cuadrado
se = 0,028 error estandar

p = 0,9 porcentaje estimado de la muestra

S2=p(1-p)=09(1—09)=0,09

VZ = (se)? = (0,028)% = 0,000784

. 0,09

" =G5000784 A9

Para ajustar el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente

formula:
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n

1+ ("/y)

n-=

Determinacion del tamario de la muestra:

N = 250 tamafio de la poblacién
n' = 114,79 tamafio de la muestra sin ajustar

n = tamaino de la muestra

114,79
n ey
114,79
1+ (350
n=78,67

El tamafno de la muestra calculada es de 79.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas

Recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes
hospitalizados adultos mayores en el servicio de medicina en el

Hospital Hipdélito Unanue de Tacna en el afio 2017.
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3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

1) Historias clinicas
2) Criterios de STOPP - START (Anexo 2y 3)

Los criterios STOPP - START evaltan los farmacos
prescritos en pacientes geriatricos como potencialmente
inadecuados y como omitidos de acuerdo a si cumplen las

caracteristicas descritas en los mismos.

3) Fichas de evaluacion y recoleccion de datos

Los datos se recolectaron en los servicios de
hospitalizacion del hospital Hipdlito Unanue, de la historia clinica
se extrajeron los antecedentes, patoldgicos, la medicacion
actual durante la hospitalizacion. Para evaluar la medicacion
potencialmente inadecuada se aplicaron los criterios de STOPP
- START para determinar si la prescripcion es potencialmente
inadecuada o no (criterios STOPP) o si fue omitida o no (criterios
START). Los datos fueron recopilados, en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 4 y 5) siguiendo los criterios de
inclusion y exclusién. Posteriormente fueron analizados con el

paquete estadisticos de SPSS v24.
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3.7.Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion tomados en cuenta para la recoleccién

de datos son los siguientes:

¥v" Se analizaron las historias clinicas de los pacientes que

posean Seguro Integral de Salud

Los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta son los

siguientes:

¥v" No se tomaron en cuenta a los pacientes que poseian
pancreatitis y/o aquellos que en su tratamiento han sido

prescritos menores a dos medicamentos.

3.8.Procesamiento de datos

Los andlisis estadisticos que fueron llevados a cabo son los

siguientes:

- Andlisis descriptivo

- Andlisis Inferencial
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.Resultados del analisis descriptivo

4.1.1. Analisis de caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla 3. Edad de los pacientes adultos mayores

Edad de los pacientes Frecuencia Porcentaje
(afios) (N°) (%)
60-69 28 35,44
70-79 35 44,30
80-89 13 16,46
90 a mas 3 3,80
TOTAL 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:

En la tabla 3, se muestra que hubo méas adultos mayores entre
70y 79 afios (44,30 %), le siguen los pacientes de 60y 69 afios
(35,44 %) y con un porcentaje minimo los pacientes mayores de

90 afos (3,80 %).
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Figura 1. Edad de los pacientes adultos mayores

Fuente: Tabla 3




Tabla 4. Género de los pacientes adultos mayores

Género de los pacientes Frec(ll\choa)nua Por%%taJe
Masculino 45 56.96
Femenino 34 43,04

Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:

En la presente tabla, se observa el predominio del género

masculino (56,96 %) sobre el género femenino (43,04 %).
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Figura 2. Género de los pacientes adultos mayores
Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Estado civil de los pacientes adultos mayores

Estado civil de los Frecuencia Porcentaje
pacientes (N°) (%)
Soltero 2 2,53
Casado 29 36,71
Viudo 16 20,25
Divorciado 12 15,19
Conviviente 20 25,32
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24
Interpretacion:
El estado civil de los pacientes mayormente eran casados
(36,71 %), seguido de “conviviente” (25,32 %), finalmente
“viudo” (20,25 %), “divorciado” (15,19), y soltero con (2,53 %)

respectivamente.
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Figura 3. Estado civil de los pacientes adultos mayores
Fuente: Tabla 5
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4.1.2. Andlisis de las caracteristicas clinicas

Tabla 6. Patologias asociadas de los pacientes adultos mayores

Patologias asociadas Frecuencia Porcentaje

(N°) (N°) (%)
2 3 3,80
3 9 11,39
4 20 25,32
5 20 25,32
6 18 22,78
7 6 7,59
8 2 2,53
9 1 1,27

Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:

En la presente tabla se observa que los pacientes con 4,5y 6
patologias asociadas representan el 25,32; 25,32 y 22,78 %

respectivamente, de la poblacion estudiada.
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Figura 4. Patologias asociadas de los pacientes adultos mayores
Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores

Frecuencia Porcentaje

Estancia hospitalaria (N°) (%)
Estancia hospitalaria corta 5 6,33
(1-7 dias)

Estancia hospitalaria media 58 73,42
(8-20 dias)
Estancia hospitalaria prolongada 16 20,25
(>20 dias)
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:

Se puede observar que la estancia hospitalaria que
mayormente se registré comprende de 8 - 20 dias; en segundo
lugar, se encontro la “prolongada” que es mayor a 20 dias y
finalmente la estancia hospitalaria “corta” que comprendio6 de 1

- 7 dias.
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Figura 5. Estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores
Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Morbilidad de los pacientes

Morbilidad Frec(ll\choa)ncia Portzoe/or;taje
Sistema Cardiovascular 19 24,05
Sistema Nervioso Central 1 1,27
Sistema Endocrino 3 3,80
Sistema Musculoesquelético 2 2,53
Sistema Urogenital 25 31,65
Sistema Gastrointestinal 18 22,78
Enfermedad Respiratoria 11 13,92
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:

En la tabla 8 se puede observar que la morbilidad mas frecuente
registrada de los pacientes fue “Sistema Urogenital” (pacientes
con hemodialisis) con un 31,65 %, seguido de las enfermedades
cardiovasculares (24,05 %), gastroenteropatias (22,78 %),
enfermedad respiratoria en un (13,92 %) y muy debajo
enfermedades endocrinoldgicas, enfermedades del sistema

musculoesquelético, y del sistema nervioso central (3,80 %,

2,53 %y 1,27 % respectivamente).
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4.1.3. Andlisis de las caracteristicas de la prescripcion

Tabla 9. Farmacos prescritos en pacientes adultos mayores

segun criterios STOPP

Farmacos prescritos [ Tecuencia Porcentaje
b (N°) (%)
Apropiado 44 5570
Inapropiado 35 44,30
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:
Se observa que los farmacos prescritos adultos mayores a los

pacientes fueron “Apropiados” en un 55,70 % e “Inapropiados”

en un 44,30 %.
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Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Farmacos especificos para la patologia de los

pacientes adultos mayores segun criterios START

Farmacos especificos | Tecuencia Porcentaje
b (N°) (%)
Omitido 36 557
No omitido 43 5443
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24
Interpretacion:
En la presente tabla se puede observar que la prescripcion de
farmacos especificos para el tipo de morbilidad diagnosticada
en los pacientes adultos mayores fue “Omitido” en un 45,57 %

y “No omitido” en un 54,43 %.
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Figura 8. Farmacos especificos para la patologia de los pacientes adultos

mayores segun criterios START
Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Tipo de indicacion terapéutica en pacientes adultos

mayores.

Indicacion terapéutica Frecuencia Porcentaje
P (N°) (%)
Adecuada 45 56,96
Inadecuada 34 43,04
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:

Se observa que la “Indicacion terapéutica”

, realizada a los

pacientes mayormente fue “Adecuada” en un 56,96 % e

“Inadecuada” en un 43,04 %.
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Figura 9. Tipo de indicacion terapéutica en pacientes adultos mayores
Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Numero de medicamentos prescritos en pacientes adultos

mayores.

N° medicamentos Frec(ll\choa)ncia Portzoe/or;taje
< 2 medicamentos 1 1,27
3 medicamentos 1 1,27
4 medicamentos 3 2,53
5 medicamentos 9 11,39
6 medicamentos 11 13,92
7 medicamentos 17 22,78
8 medicamentos 13 16,46
9 medicamentos 8 10,13
210 medicamentos 16 20,25
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:
El “Numero de medicamentos”, prescritos a los pacientes fue
mayormente de 7 medicamentos (21,52 %), seguido de = 10

medicamentos (20,25 %) y por ultimo, 8 medicamentos (16,46

%).
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4.1.4. Andlisis de las deficiencias de la prescripcién

Tabla 13. Duplicacién de farmacos en los pacientes adultos

mayores segun criterios STOPP

L ) Frecuencia Porcentaje
Duplicacion de farmacos o
(N°) (%)
Presencia 33 41,77
Ausencia 46 58,23
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:
En el analisis de la “Duplicacion de farmacos”, se pudo
evidenciar que mayormente no ocurrié este hecho “Ausencia”

en un 58,23 % y si se evidencié “Presencia” de duplicacién de

farmacos en un 41,77 %.
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Tabla 14. Interacciones de medicamentos en los pacientes

adultos mayores

Interacciones de medicamentos Frecuencia Porcentaje
(N°) (%)
Presencia 21 26,58
Ausencia 58 73,42
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:

En el analisis de la “Interaccion de medicamentos”, de los
pacientes adultos mayores, se observd que no se presentaron
interacciones medicamento — medicamento, “Ausencia” en un

73,42 % y “Presencia” s6lo en un 26,58 %
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Figura 12. Interaccion de medicamentos en los pacientes adultos

mayores
Fuente: Tabla 14
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Tabla 15. Medicamentos faltantes en los pacientes adultos

mayores segun criterios START

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
faltantes (N°) (%)
Ausencia 41 51,90
Presencia 38 48,10

Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:

En la tabla 21 observamos el analisis de la prescripcion en
pacientes adultos mayores respecto a “Medicamentos
faltantes”, se observd que no se evidencia la falta de
medicamentos apropiados para la patologia diagnosticada es
decir “Ausencia”’ (51,90 %) y si hubo medicamentos que no

fueron recetados “Presencia” en un 48,10 %.
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Figura 13. Medicamentos faltantes en los pacientes adultos mayores

segun los criterios START
Fuente: Tabla 15
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Tabla 16. RAMs en los pacientes adultos mayores

. Frecuencia Porcentaje
Medicamentos faltantes
(N°) (%)
Presencia 27 34,18
Ausencia 52 65,82
Total 79 100,00

Fuente: SPSS v.24

Interpretacion:

En el analisis de las prescripciones dadas en pacientes adultos
mayores analizamos las “RAMs” (Reaccién adversa a
medicamentos) y se observlo que en su prescripcion dada no
presento reaccion, “Ausencia’ (65,82 %) y si hubo “Presencia”
en un 34,18 %. En el porcentaje que presentd RAM,
mayormente fueron las RAM tipo A o no inmunoldgicas, su
efecto colateral forma parte de la propia accion farmacologica
del medicamento. Entre las causas de este tipo de RAM se
presenta intolerancia a los farmacos, problemas con la
eliminacién del farmaco o falta de una enzima que metaboliza

al farmaco en los pacientes. ¢7
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Figura 14. RAMs en los pacientes adultos mayores
Fuente: Tabla 16
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4.1.5.

Analisis del tipo de prescripcion de medicamentos

Para determinar el tipo de prescripcion de medicamentos
realizado al paciente adulto mayor, se considerd la siguiente

informacion:

Resultados de la prescripcion de farmacos en general (tabla 9)
Resultados de la prescripcion de farmacos especificos (tabla 10)
Resultados de la indicacién terapéutica (tabla 11)

Resultados de la duplicacion de farmacos (tabla 14)

Resultados de Interacciones de medicamentos (tabla 15)
Resultados de los farmacos faltantes (tabla 16)

Resultados de RAMs (tabla 17)

El resultado del analisis es el siguiente:
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Tabla 17. Andlisis del tipo de prescripcion de medicamentos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N°) (%) valido acumulado
Adecuada 306 55,41 55,41 55,41
Inadecuada 247 44,59 44,59 100,0
Total 553 100,0 100,0

Fuente: SPSS v.24

De acuerdo a los resultados se concluye que la

prescripcion de medicamentos en pacientes adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna- 2017, es “Adecuada” en un 55,41 % de

las historias clinicas analizadas.
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los pacientes adultos mayores.
Fuente: Tabla 17
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4.2.Anédlisis inferencial

4.2.1. Resultados de anélisis de normalidad

Antes de realizar el procesamiento de los datos se analiz6 su

normalidad para verificar el tipo de distribucion, los resultados

son los siguientes:

Tabla 18. Prueba de normalidad variable “Pacientes adultos

mayores hospitalizados”

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad 0,242 79 0,000
Género 0,376 79 0,000
Estado civil 0,229 79 0,000
Patologias asociadas 0,144 79 0,000
Estancia hospitalaria 0,188 79 0,000
Morbilidad 0,290 79 0,000

Fuente: SPSS v.24

En la tabla 18 se pueden observar los resultados obtenidos de

los indicadores de la variable “Pacientes adultos mayores

hospitalizados” el cual tiene como p — valor = 0,000 es menor

gue 0,05; la distribucidn que presenta no es normal.
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Tabla 19. Prueba de

medicamentos”

normalidad variable

“Prescripcion  de

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Farmacos prescritos 0,369 79 0,000
Farmacos especificos 0,363 79 0,000
Tipo de indicacion terapéutica 0,376 79 0,000
Duplicacién de farmacos 0,382 79 0,000
Interacciones 0,459 79 0,000
medicamentosas
0,350 79 0,000
Medicamentos faltantes
0,421 79 0,000

RAM

Fuente: SPSS v.24

En la tabla 20 se pueden observar los resultados obtenidos de los

indicadores de la variable “Prescripcion de medicamentos” el cual

tiene como p — valor = 0,000 es menor que 0,05; la distribucion que

presenta no es normal.



4.2.2. Comprobacion de hipétesis general

1° Formulacion de la hip6tesis general

Ho: Hipétesis nula: La prescripcion de medicamentos en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna-

2017, es adecuada.

Hi: Hipotesis alterna: La prescripcion de medicamentos en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna-

2017, es inadecuada.

2° Nivel de significancia =5 % = 0,05

3° Eleccion de la prueba estadistica = Analisis de frecuencia

En el siguiente cuadro se observan los resultados obtenidos del

procesamiento de datos:
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Tabla 20. Andlisis del tipo de prescripcion de medicamentos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Adecuada 306 55,41 55,41 55,41
Inadecuada 247 44,59 44,59 100,0
Total 553 100,0 100,0

Fuente: Software SPSS 24

4° Respuesta: Debido a que el porcentaje es mayor en

“adecuada”, aceptamos la hipétesis nula.

5° Conclusion: La prescripcion de medicamentos en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna

del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna- 2017, es adecuada.
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4.2.3. Comprobacion de la primera hipétesis especifica

1° Formulacion de la primera hipotesis especifica

Ho: Hipotesis nula: No existe relacion entre la edad y el N° de
patologias asociadas en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el afio 2017.

Hi: Hipotesis alterna: Existe relacion entre la edad y el N° de
patologias asociadas en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el afio 2017.

2° Nivel de significancia =5 % = 0,05

3° Eleccidn de la prueba estadistica = Analisis de correlacion

de Pearson

4° Decision: Sip <0,05 se rechaza la hipotesis Nula y se acepta

la hipotesis del investigador.
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Tabla 21. Andlisis de correlacién, edad y patologias asociadas

Patologias
Edad .
asociadas
Caorrelacion de Pearson 1 -0,103
Edad Sig. (bilateral) 0,364
N 79 79
. Correlacién de Pearson -0,103 1
Patologias ] ]
] Sig. (bilateral) 0,364
asociadas
79 79

Fuente: Software SPSS 24

5° Respuesta: Como p — valor = 0,364 es mayor que 0,05; se

ACEPTA la hipotesis Nula

6° Conclusion: No existe relacion entre la edad y el N° de
patologias asociadas en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna el afio 2017.
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4.2.4. Comprobacion de la segunda hip6tesis especifica

Formulacion de la segunda hipoétesis especifica

Ho: Hipotesis nula: La prescripcion de medicamentos no tiene
relacion con las interacciones medicamentosas y RAM en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna-

2017.

Hi: Hipotesis alterna: La prescripcion de medicamentos tiene
relacion con las interacciones medicamentosas y RAM en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna-

2017.

2° Nivel de significancia =5 % = 0,05

3° Eleccidén de la prueba estadistica = Analisis de correlacion

de Pearson

4° Decision: Sip <0,05 se rechaza la hipotesis Nula y se acepta

la hipotesis del investigador.
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Tabla 22. Andlisis de la prescripcidn con interacciones y RAM

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson

17,644 1 0,000
Correccién de continuidad

15,460 1 0,000
Razo6n de verosimilitud

17,202 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 17,420 1 0,000
N de casos vélidos

79

Fuente: SPSS v.24
5° Respuesta: Como p — valor = 0,000 es menor que 0,05; se

ACEPTA la hipotesis Nula

6° Conclusidén: La prescripcion de medicamentos en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna- 2017, tiene relacion
con las interacciones medicamentosas y RAM, es decir la
prescripcion adecuada obtenida de 55,41 %, se debe a que no
se presentaron interacciones medicamentosas en un 73,42 % y
tampoco se presentaron RAM en un 65,82 % en las historias

clinicas analizadas.
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4.2.5. Comprobacion de la tercera hipoétesis especifica

1° Formulacion de la tercera hipétesis especifica

Ho: Hipodtesis nula: No existe relacion entre la duplicacion de

farmacos prescritos segun  criterios STOPP

medicamentos faltantes segun criterios START con la

existencia de RAM en los pacientes adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el 2017.

Hi: Hipotesis alterna: Existe relacion entre la duplicacion de

farmacos prescritos segun  criterios STOPP

medicamentos faltantes segun criterios START con la

existencia de RAM en los pacientes adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el 2017.

2° Nivel de significancia =5 % = 0,05

3° Eleccidén de la prueba estadistica = Prueba de Correlacion

de Pearson
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4° Decisién: Sip < 0,05 se rechaza la hipétesis Nula y se acepta

la hipotesis del investigador.

Tabla 23. Analisis de duplicacion de farmacos segun criterios
STOPP y medicamentos faltantes segun criterios START con
RAM

valor | df S|gn|f|cag|on asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de

71,247 1 0,000
Pearson
Correccion de

67,424 1 0,000
continuidad
Razén de verosimilitud 92,036 1 0,000
Asociacion lineal por

70,345| 1 0,000
lineal
N° de casos validos 79

Fuente: SPSS v.24

5° Respuesta: Debido a que p — valor = 0,000 y es menor que

0,05, se ACEPTA la Hipotesis Alterna.

6° Conclusion: Existe relacion entre la duplicacion de farmacos
segun criterios STOPP y medicamentos faltantes segun criterios
START con la existencia de RAM en los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el 2017.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se evaluod la prescripcion de
medicamentos en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue, Tacnha - 2017, se
encontré que la prescripcion es adecuada en un 55,41 % (Tabla 17), este
resultado tiene relacion con la ausencia de interacciones medicamentosas
(73,42 %) y ausencia de RAM (65,82 %) (Tabla 16). Bernal Algaba (2016),
concluye en su investigacion que gracias a los criterios STOPP - START
ha demostrado ser una herramienta eficaz y efectiva en la deteccién de
prescripciones inadecuadas. Delgado Silveira et al. (2015), sefalaron que,
en residencias de adultos mayores, las PPl mas frecuentes estan
relacionados con la utilizacién inapropiada de farmacos del sistema
nervioso central (neurolépticos y benzodiacepinas), especialmente en
pacientes con caidas frecuentes, el abuso de los inhibidores de la bomba
de protones, la utilizacion de acido acetilsalicilico sin indicacion y las
duplicidades terapéuticas. Riveira Paico (2017), concluyé que existe una

prescripcion inapropiada de medicamentos relativamente baja en el adulto
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mayor hospitalizado. Casas Vasquez et al. (2016), expresan que prescribir
de forma apropiada en el adulto mayor es un trabajo dificil que requiere
considerar un balance entre los riesgos y beneficios de las medicinas
indicadas, las cuales suelen no tener una evidencia clara de su eficacia,
sobre los cuales se basan las guias clinicas para el manejo de las
enfermedades cronicas, condiciones altamente prevalentes en la poblacion
adulta mayor. Gutiérrez Vasquez (2014), en su estudio revela que 1,6 de
cada 10 pacientes poseen al menos una medicacion potencialmente
inadecuada al ser hospitalizado. La prescripcion racional se consigue
cuando el profesional bien informado, haciendo uso de su mejor criterio,
prescribe al paciente un medicamento adecuado en la dosis correcta

durante el periodo de tiempo apropiado.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna, la edad
mas frecuente de los pacientes era entre 70 - 79 afos (44,30 %), seguido
de un rango entre 60 - 69 afios 35,44 % (tabla 3). El género de mayor
frecuencia fue el masculino en un 56,96 % de los pacientes adultos
mayores (tabla 4). El estado civil de los pacientes adultos mayores era
casado (36,71 %), seguidamente “conviviente” (25,32 %), finalmente viudo,
divorciado, soltero con 20,25; 15,19 y 2,53 % respectivamente (tabla 5).

Oscanoa y Castafieda (2010), evaluaron 170 pacientes con una media de
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edad de 77,5 + 7,5 (rango: 65 - 102 afios), 51,2 % de sexo femenino, segun
otro estudio realizado por Bernal Algaba en el 2016 en Espaia (2,
manifiesta que de 105 pacientes un 54,3 % fueron hombres. Respecto a la
edad de los pacientes adultos mayores segun la tabla 3, fue de 70 - 79 afios
con un 44,30 %, se podria decir que estos pacientes adultos mayores
acuden a sus controles médicos de forma tardia o algunos desconocen su

enfermedad de fondo.

En el andlisis de las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna los resultados
son los siguientes: De acuerdo a la informacion de las historias clinicas se
han registrado por paciente entre 4; 5y 6 patologias asociadas con 25,32;
25,32 y 22,78 % respectivamente (tabla 6). Se puede observar que la
estancia hospitalaria que mayormente se registré comprende de 8 - 20 dias,
en segundo lugar, mayor a 20 dias y finalmente la estancia hospitalaria que
comprende de 1 - 7 dias (tabla 7). Ceballos Acevedo et al. (2014), expresan
gue la duracion de la estancia hospitalaria, también se ve afectada por
caracteristicas del paciente como su situacion socio-familiar, el rechazo de
la familia o las condiciones inadecuadas de las viviendas. Otro factor que
lleva a un aumento de la estancia hospitalaria es la ocurrencia de eventos
adversos, los cuales pueden ser atribuibles a la atencion de salud o a las

caracteristicas de los pacientes. Los pacientes adultos mayores son los que
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tienden a tener mas comorbilidad, mayores complicaciones por ende un
mayor crecimiento en la demanda de los servicios de salud, también
podriamos considerar reingresos hospitalarios, retiros voluntarios, un
tratamiento no concluido por parte del paciente, PRM, algunos
procedimientos que el paciente haya necesitado y no se haya podido
realizar debido a que el SIS (Sistema Integral de Salud) no lo cubria. Otros
factores que podrian influir en la estancia hospitalaria, seria la dependencia

del paciente y algunos abandonados.

En la investigacion se obtuvo como resultados que la morbilidad mas
frecuente se presentaba en el “Sistema Urogenital” con un 31,65 % (Tabla
8), seguido de las enfermedades del Sistema Cardiovascular (24,05 %),
Sistema Gastrointestinal (22,78 %), enfermedad del Sistema Respiratorio
(13,92 %) y muy debajo afecciones al Sistema Endocrino,
Musculoesquelético y del Sistema Nervioso Central (3,80; 2,53 y 1,27 %),
segun otro estudio realizado por Castro, Hernandez y Marin (2016),
concluyeron que los trastornos mas frecuentemente encontrados son
hipoglucemia, sobre anticoagulacion, hipotension arterial, falla renal y
trastornos hidroelectroliticos. Por lo tanto aceptamos la siguiente hipétesis
especifica: No existe relacion entre la edad y el N° de patologias asociadas
en los pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el afio 2017. Bernal Algaba
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(2016), concluy6 que las patologias mas frecuentes en la poblacién fueron
la hipertension arterial, la diabetes y las dislipidemias, ademas que el
elevado porcentaje de patologias diagnosticadas en la poblacién, asi como
los medicamentos prescritos, son la principal causa de aparicion de
prescripciones potencialmente inadecuadas. Castro, Hernandez y Marin
(2016), investigaron que los ancianos mayores de 80 afos, con multiples
comorbilidades y con expectativa de vida corta menor a los 3 afios son los
mas susceptibles a reacciones adversas medicamentosas. Riveira Paico
(2017), concluyo que existe asociacion de polifarmacia con pluripatologia,
lo cual da por consiguiente el aumento de la tasa de reacciones adversas
medicamentosas, causando incremento de la morbilidad, del ingreso de
admisiones hospitalarias, las consultas externas y el ingreso por
emergencia del paciente geriatrico. El envejecimiento del sistema
Urogenital se asocia a cambios en la vasculatura: engrosamiento de la
pared arterial, esclerosis de las arterias glomerulares, disminucion de
glomérulos funcionales por oclusién. El flujo plasmatico renal disminuye
aproximadamente 10% con cada década después de los 40 afios, lo que
se asocia con redistribucion del flujo sanguineo hacia la médula
renal. Asimismo las patologias mas prevalentes identificadas en esta

investigacién coincide con las referidas en otros estudios de investigacion.
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Cabe resaltar también que existen casos de nefrotoxicidad en algunas

prescripciones ocasionadas por ciertos medicamentos.

De acuerdo a los criterios STOPP se observa que los farmacos
prescritos a los pacientes fueron “Apropiados” en un 5570 % e
“Inapropiados” en un 44,30 % (Tabla 9). La prescripciéon de farmacos
indicados o especificos para el tipo de patologia de los pacientes
mayormente fue “Omitido” en un 45,57 % y “No omitido” en un 54,43 %
(Tabla 10). Delgado Silveira et al. (2015), sefialaron en relacion con los
criterios START, los errores de omision de farmacos mas frecuentemente
detectados son los relacionados con patologia cardiovascular y/o diabética
y el uso de suplementos de calcio y vitamina D. Gutiérrez Vasquez (2014),
sefal6 que el 46,7 % de los pacientes hospitalizados presentaron al menos
una medicacién omitida (segun criterios START), siendo la medicacion de
sistema endocrino la mas frecuentemente omitida. La “Indicacion
terapéutica”, realizada fue “Adecuada” en un 56,96 % e “Inadecuada” en un
43,04 % (Tabla 11). El “N° de medicamentos”, que les fue prescrito a los
pacientes fue mayormente de 7 medicamentos (22,78 %), en segundo lugar
= 10 medicamentos (20,25 %) y 8 medicamentos 16,46 % (Tabla 12).
Gonzalez Pedraza, et al. (2014), concluyeron que en su investigacion solo
19 pacientes (6,3 %) no se les habia prescrito algin medicamento

inapropiado, a 67 (22,3 %) se les prescribié un medicamento, mientras que
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a 128 (42,7 %) se les prescribieron tres a mas. En los resultados de la
comprobacién de la segunda hipotesis especifica se obtuvo el siguiente
resultado: La prescripcién de medicamentos en pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna- 2017, tiene relacion con las interacciones
medicamentosas y RAM, es decir la prescripcion adecuada obtenida de
55,41 %, se debe a que no se presentaron interacciones medicamentosas
en un 73,42 % y tampoco se presentaron RAM en un 65,82 % en las
historias clinicas analizadas. Rodrigues y De Oliveira (2016), llegaron a la
conclusion de que la polifarmacia es un proceso multifactorial, los
predictores y la prescripcion inadecuada se asocian con resultados
negativos para la salud tales como el aumento de la frecuencia y tipos de
IM y RAM implicando diferentes clases de farmacos, ademas que algunos
estudios muestran cuales son las intervenciones mas exitosas para
optimizar la prescripcion. Coinciden con los investigadores Castro,
Hernandez y Marin (2016), que la polifarmacia es responsable del 10 % de
consultas a servicios de urgencias, genera un 10 - 17 % de admisiones
hospitalarias, de estas admisiones el 38 % amenazan la vida. Gutiérrez
Véasquez (2014), encontrd una polifarmacia en el 92,1 % de los pacientes
hospitalizados, siendo 38,0 % que pertenecia a polifarmacia excesiva.

Arnado et al. (2014), investigd que 238 pacientes recibian 731 farmacos
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(en promedio, 3 farmacos por paciente), los mas frecuentes fueron enalapril

y acido acetilsalicilico.

Los resultados de las deficiencias en la prescripcion de
medicamentos evidenciados en las historias clinicas fueron las siguientes:
En el analisis de la “Duplicacion de farmacos”, se pudo evidenciar que hubo
“‘Ausencia” (58,23 %) y si hubo “Presencia” en un 41,77 % (Tabla 13). En
el andlisis de la “Interaccion de medicamentos” de los pacientes de las se
observd que no se presentaron interacciones “Ausencia” en un 73,42 %y
“‘Presencia” sbélo en un 26,58 % (Tabla 14). En el analisis sobre
“‘Medicamentos faltantes”, se observé que no se llevé a cabo “Ausencia”
(51,90 %) y si ocurrié “Presencia” en un 48,10 %. En el analisis de las
historias clinicas sobre “RAMs” (Reaccion adversa a medicamentos) se
observo que no presento reaccion es decir “Ausencia” (65,82 %) y si hubo
“Presencia” en un 34,18 % (Tabla 16). Los resultados obtenidos de la
comprobacién de la tercera hipotesis especifica son los siguientes: Existe
relacion entre la duplicacion de farmacos segun criterios STOPP vy
medicamentos faltantes segun criterios START con la existencia de RAM
en los pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el 2017. Rodrigues y De
Oliveira (2016), concluyeron que las IM y RAM siguen siendo un problema

importante en el mundo entero entre los adultos mayores. Castro,
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Hernandez y Marin (2016), dieron a conocer los ancianos estan en alto
riesgo de interacciones medicamentosas debido a la polifarmacia,
comorbilidad, y la disminucién del estado nutricional, que puede afectar las
propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas de los medicamentos.
Riveira Paico (2017), no encontré asociacion entre prescripciones que
causan interacciones potencialmente inadecuadas ni omision del

tratamiento adecuado con la valoracion clinica del adulto mayor.
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a)

b)

CONCLUSIONES

Primero: La prescripcion de medicamentos en pacientes adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Hipolito Unanue, Tacna — 2017 es adecuada en un 55,41 %, es decir la
mitad de las historias clinicas poseen una prescripcion inadecuada

basada en el analisis con la utilizacién de los criterios STOPP-START.

Segundo: Entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes adultos mayores de las historias clinicas analizadas son las
siguientes: La edad mas frecuente de los pacientes era entre 70 - 79
afos (44,30 %), el género de mayor frecuencia fue el masculino en un
56,96 %, el estado civil de los pacientes de las historias clinicas
mayormente era casado (36,71 %). En las caracteristicas clinicas de los
pacientes adultos mayores de las historias clinicas analizadas son las
siguientes: Se han registrado por paciente entre 4, 5 y 6 patologias
asociadas con 25,32; 25,32 y 22,78 % respectivamente, se puede
observar que la estancia hospitalaria que mayormente se registré
comprende de 8 - 20 dias, que la morbilidad mas frecuente registrada en

las historias clinicas era relacionada con el “Sistema urogenital” con un
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31,65 %, seguido de las enfermedades cardiovasculares (24,05 %). En
el analisis de relacién se concluyé que no existe relacion entre la edad y
el N° de patologias asociadas en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdlito

Unanue.

Tercero: Las caracteristicas mas frecuentes de la prescripcion de
medicamentos que fue realizada teniendo en cuenta los criterios STOPP
- START son los siguientes: los farmacos prescritos a los pacientes
fueron “Apropiados” en un 55,70 %, la prescripcion de farmacos
indicados o especificos para el tipo de morbilidad diagnosticada
mayormente fue “Omitido” en un 45,57 %, La “Indicacion terapéutica”,
realizada fue “Adecuada” en un 56,96 %, el “Numero de medicamentos”
gue les fue prescrito a los pacientes fue mayormente de 7 medicamentos
(22,78 %), los “Dias de tratamiento” de los pacientes fue de 6 - 10 dias
(39,24 %), 11 - 15 dias (32,91 %) y >20 dias (20,25 %). La prescripcion
de medicamentos en pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Unanue, Tacna- 2017, tiene
relacion con las interacciones medicamentosas y RAM, es decir la
prescripcion adecuada obtenida de 55, 41 %, se debe a que no se
presentaron interacciones medicamentosas en un 73,42 % y tampoco se

presentaron RAM en un 65, 82 % en las historias clinicas analizadas.
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d) Cuarto: Las deficiencias analizadas en la prescripcion de medicamentos
son los siguientes: En el andlisis de la duplicacion de farmacos segun
criterios STOPP, se pudo evidenciar “Ausencia” (58,23 %), en el andlisis
de la “Interaccion de medicamentos”, “Ausencia” en un 73,42 %. En el
analisis sobre “Medicamentos faltantes”, “Ausencia” (51,90 %). En el
analisis RAMs “Ausencia” (65,82 %). Concluimos que existe relacion
entre la duplicacion de farmacos segun criterios STOPP y medicamentos
faltantes segun criterios START con la existencia de RAM en los
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Hipolito Unanue de Tacna- 2017.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento al andlisis de las prescripciones médicas de
otras areas y/o de otros afos con la finalidad de detectar los errores de
prescripcion, para luego estructurar un plan de mejora que permita
capacitar o evaluar a los prescriptores sobre sus conocimientos

actualizados en criterios de prescripcion.

Ejecutar un monitoreo y otorgarle un cuidado especial a las personas
de tercera edad que son hospitalizadas, debido a que son pacientes
criticos y se complicarian con morbilidades adquiridas alargando su
estancia hospitalaria. La cooperacion de un Quimico Farmacéutico
ayudaria analizar la prescripcion realizada por el médico antes de que

sea entregada y/o prescrita al paciente.

Establecer criterios de control, elaborando y validando guias de
practicas clinicas para promover una mejora de la calidad de la
prescripcion médica mediante la prevencion y deteccién de la
prescripcion inadecuada en el adulto mayor en los tratamientos
médicos, a cargo de comité médico, incluyendo a un Quimico

Farmacéutico para que realice el seguimiento farmacoterapéutico



d)

previo de la prescripcion y asi disminuir los eventos adversos

originados por farmacos y el gasto no justificado de los recursos.

Comunicar a través de un informe los acontecimientos ocurridos
cuando se diagnostique una prescripcién inadecuada que ha sido
evaluada previamente por un Quimico Farmacéutico con la finalidad
gue se establezcan medidas de accion que logre reducir el porcentaje

de prescripciones erroneas o deficientes a los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Hipdlito Unanue, Tacna - 2017 segln los
criterios STOPP - START?

Hipdlito Unanue, Tacna —2017 con los criterios
STOPP - START.

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el 2017.

Caracteristica
sociodemografica
Caracteristicas

clinicas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipétesis General Tipo de investigacién
¢ Como es la prescripcion de medicamentos en | Evaluar la prescripcion de medicamentos en | La prescripcion de medicamentos en los pacientes Variable Aplicada

pacientes adultos mayores hospitalizados en | pacientes adultos mayores hospitalizadosen el | adultos mayores hospitalizados en el Servicio de [Independiente Nivel de investigacion
el Servicio de Medicina Interna del Hospital | Servicio de Medicina Interna del Hospital | Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue, [Prescripcion de | Correlacional

Hipélito Unanue, Tacna — 20177 Hipdlito Unanue, Tacna — 2017 Tacna- 2017 es inadecuada. medicamentos Método de investigacion
Problemas especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas Cientifico, Inductiva

a) Cudles son las caracteristicas | a) Analizar las caracteristicas | a) Existe relacion entre la edad y el N° de [Dimensiones Deductiva
sociodemogréficas y clinicas de los pacientes | sociodemogréficas y clinicas de los pacientes | patologias asociadas en los pacientes adultos [Caracteristicas Analitica, Sintética
adultos mayores hospitalizados en el Servicio | adultos mayores hospitalizados en el Servicio | mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina |de la | Disefio de la

de Medicina Intea del Hospital Hipdlito | de Medicina Interna del Hospital Hipdlito | Interna del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el [prescripcion Investigacion
Unanue, Tacna- 20177 Unanue, Tacna - 2017. afio 2017. o Epidemioldgico

b) ;Cudles son las caracteristicas de la | b)  Determinar las caracteristicas de la | b) La prescripcion de medicamentos tiene relacion [Peficiencias —de | poblacién
prescripcion  de medicamentos en los | prescripcion de medicamentos en los | con las interacciones medicamentosas y RAM en f2Prescripcion 250 pacientes
pacientes adultos mayores hospitalizados en | pacientes adultos mayores hospitalizados enel | pacientes adultos mayores hospitalizados en el Varlable. Muestra

el Servicio de Medicina Intema del Hospital | Servicio de Medicina Interna del Hospital | Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipolito [ePendiente 79

Hipélito Unanue, Tacna — 2017 segun criterios | Hip6lito Unanue, Tacna—2017 con los criterios | Unanue, Tacna- 2017. Pacientes adultog Técnicas

STOPP - START? STOPP - START mayores Recoleccion de datos
c) ¢Cudles son las deficiencias de la | c) Comparar las deficiencias de la | c) Existe relacion entre la duplicacion de farmacos uospl|tg||zados e‘n.ei Instrumentos
prescripcion de  medicamentos en los | prescripcion de medicamentos en los | prescritos segin criterios STOPP y medicamentos Servicio de Medicing Historias clinicas
pacientes adultos mayores hospitalizados en | pacientes adultos mayores hospitalizados enel | faltantes segin criterios START con la existencia Intena. Criterios ~ STOPP
el Servicio de Medicina Interna del Hospital | Servicio de Medicina Intema del Hospital | de RAM en los pacientes adultos mayores Dimensiones START

Ficha de evaluacion 1
Ficha de evaluacion 2

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Criterios STOPP

A. Sistema cardiovascular

a.

Digoxina a dosis superiores a 125mg/dia a largo plazo en presencia de
insuficiencia renal (aumento del riesgo de intoxicacion)

Diuréticos de asa para los edemas maleolares aislados, sin signos
clinicos de insuficiencia cardiaca (no hay evidencia de su eficacia; las
medias compresivas son normalmente mas apropiadas)

Diuréticos de asa como monoterapia de primera linea en la hipertension
(existen alternativas mas seguras y efectivas)

Diuréticos tiazidicos con antecedentes de gota (pueden exacerbar la
gota)

Bloqueadores beta no cardioselectivos en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (riesgo de broncoespasmo)

Bloqueadores beta en combinacidn con verapamilo (riesgo de bloqueo
cardiaco sintomatico)

Uso de diltiazem o verapamilo en la insuficiencia cardiaca grado Il o IV
de la NYHA (pueden empeorar la insuficiencia cardiaca)

Antagonistas del calcio en el estrefiimiento crénico (pueden agravar el
estrefiimiento)

Uso de la combinacion de AAS y warfarina sin antagonistas H2
(excepto cimetidina por su interaccién con los anticoagulantes) o IBP
(alto riesgo de hemorragia digestiva).

Dipiridamol como monoterapia para la prevencion cardiovascular
secundaria (sin evidencia de eficacia)

AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin

antagonistas H2 o IBP (riesgo de hemorragia)
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AAS a dosis superiores a 150 mg dia (aumento del riesgo de sangrado,
sin evidencia de una mayor eficacia)

. AAS sin antecedentes de cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica 0 un antecedente
oclusivo arterial (no indicada)

AAS para tratar un mareo no claramente atribuible a enfermedad
cerebrovascular (no indicada)

Warfarina para un primer episodio de trombosis venosa profunda no
complicado durante mas de 6 meses (no se ha demostrado un beneficio
adicional)

Warfarina para una primera embolia de pulmon no complicada durante
mas de 12 meses (no se ha demostrado beneficio)

AAS, clopidogrel, dipiridamol o warfarina con una enfermedad

hemorragica concurrente (alto riesgo de sangrado)

. Sistema nervioso central y psicofarmacos

Antidepresivos triciclicos con demencia (riesgo de empeoramiento del
deterioro cognitivo)

Antidepresivos triciclicos con glaucoma (posible exacerbacion del
glaucoma)

Antidepresivos triciclicos con trastornos de la conduccion cardiaca
(efectos proarritmicos)

Antidepresivos triciclicos con estrefiimiento (probable empeoramiento
del estrefiimiento)

Antidepresivos triciclicos con un opiaceo o un antagonista del calcio

(riesgo de estrefiimiento grave)
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Antidepresivos triciclicos con prostatismo o con antecedentes de
retencion urinaria (riesgo de retencion urinaria)

Uso prolongado (i.e. mas de 1 mes) de benzodiazepinas de vida media
larga (como clordiazepo6xido, flurazepam, nitrazepam, clorazepato) o
benzodiazepinas con metabolitos de larga accion (como diazepam)
(riesgo de sedacion prolongada, confusion, trastornos del equilibrio,
caidas)

Uso prolongado (i.e. mas de 1 mes) de neurolépticos como hipnaticos
a largo plazo (riesgo de confusion, hipotension, efectos
extrapiramidales, caidas)

Uso prolongado de neurolépticos (i.e. mas de 1 mes) en el
parkinsonismo (es probable que empeoren los sintomas
extrapiramidales)

Fenotiazinas en pacientes con epilepsia (pueden bajar el umbral
convulsivo)

Anticolinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de
los neurolépticos (riesgo de toxicidad anticolinérgica)

ISRS con antecedentes de hiponatremia clinicamente significativa
(hiponatremia inferior a 130 mmol/l no iatrogénica en los dos meses
anteriores)

. Uso prolongado (mas de 1 semana) de antihistaminicos de primera
generacion, i.e. difenhidramina, clorfeniramina, ciclizina, prometazina

(riesgo de sedacion y efectos secundarios anticolinérgicos).
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C. Sistema gastrointestinal

a.

Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la
diarrea de causa desconocida (riesgo de retraso diagnéstico, pueden
agravar un estrefiimiento con diarrea por rebosamiento, pueden
precipitar un megacolon toxico en la enfermedad inflamatoria intestinal,
pueden retrasar la curacion en la gastroenteritis no diagnosticada)
Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la
gastroenteritis infecciosa grave i.e. con diarrea sanguinolenta, fiebre
elevada o afectacion sistémica grave (riesgo de exacerbacion o
prolongacion de la infeccion)

Proclorperazina o metoclopramida con parkinsonismo (riesgo de
agravamiento del parkinsonismo)

IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas
durante mas de 8 semanas (esta indicada la suspensién o descenso
de dosis mas precoz para el tratamiento de mantenimiento/profilactico
de la enfermedad ulcerosa péptica, la esofagitis o la enfermedad por
reflujo gastroesofagico)

Espasmoliticos anticolinérgicos en el estrefliimiento cronico (riesgo de

agravamiento del estrefiimiento)

D. Sistema respiratorio

a.

Teofilina como monoterapia en la EPOC (existen alternativas mas
seguras Yy efectivas, riesgo de efectos adversos por el estrecho indice
terapéutico)

Corticosteroides sistémicos en lugar de corticosteroides inhalados para

el tratamiento de mantenimiento en la EPOC moderada-grave
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C.

(exposicién innecesaria a los efectos secundarios a largo plazo de los
corticoides sistémicos)
Ipratropio inhalado en el glaucoma (puede agravar el glaucoma).

E. Sistema musculoesquelético

a.

AINE con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o0 hemorragia
digestiva, salvo con uso simultaneo de antagonistas H2, IBP o
misoprostol (riesgo de reaparicion de la enfermedad ulcerosa)

AINE con hipertension moderada-grave (moderada: 160/100 mmHg-
179/109 mmHg; grave: igual o superior a 180/110 mmHg) (riesgo de
empeoramiento de la hipertension)

AINE con insuficiencia cardiaca (riesgo de empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca)

Uso prolongado de AINE (mas de 3 meses) para el alivio del dolor
articular leve en la artrosis (los analgésicos sencillos son preferibles y
normalmente son igual de eficaces para aliviar el dolor)

Warfarina y AINE juntos (riesgo de hemorragia digestiva)

AINE con insuficiencia renal crénica (riesgo de deterioro de la funcién
renal)

Corticosteroides a largo plazo (mas de 3 meses) como monoterapia
para la artritis reumatoide o la artrosis (riesgo de efectos secundarios
sistémicos mayores de los corticoides)

AINE o colchicina a largo plazo para el tratamiento crénico de la gota
cuando no existe contraindicacion para el alopurinol (el alopurinol es el

farmaco profilactico de primera linea en la gota)
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F. Sistema urogenital

a.

G

Farmacos antimuscarinicos vesicales con demencia (riesgo de mayor
confusién y agitacion)

Farmacos antimuscarinicos vesicales con glaucoma crénico (riesgo de
exacerbacion aguda del glaucoma)

Farmacos antimuscarinicos vesicales con estrefiimiento cronico (riesgo
de agravamiento del estrefiimiento)

Farmacos antimuscarinicos vesicales con prostatismo cronico (riesgo
de retencion urinaria)

Bloqueadores alfa en varones con incontinencia frecuente, i.e. uno o
mas episodios de incontinencia al dia (riesgo de polaquiuria y de
agravamiento de la incontinencia)

Bloqueadores alfa con sonda vesical permanente i.e. sonda durante

mas de dos meses (farmaco no indicado)

. Sistema endocrino

Glibenclamida o clorpropamida con diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de
hipoglucemia prolongada)

Bloqueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
hipoglucemia, i.e. 1 0o mas episodios al mes (riesgo de
enmascaramiento de los sintomas de hipoglucemia)

Estrogenos con antecedentes de cancer de mama o tromboembolismo
venoso (aumento del riesgo de recurrencia)

Estrogenos sin progestadgenos en mujeres con Utero intacto (riesgo de

cancer de endometrio)
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H. FAarmacos que afectan negativamente a los propensos a caerse

(1 0 més caidas en los ultimos tres meses)

a. Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el sensorio, deterioran el
equilibrio)

b. Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo)

c. Antihistaminicos de primera generacion (sedantes, pueden reducir el
sSensorio)

d. Vasodilatadores de los que se sabe que pueden causar hipotension en
aquéllos con hipotension postural persistente, i.e. descenso recurrente
superior a 20 mmHg de la presion sistolica (riesgo de sincopes, caidas)

e. Opiaceos a largo plazo en aquéllos con caidas recurrentes (riesgo de

somnolencia, hipotension postural, vértigo)

l. Analgésicos

a. Uso a largo plazo de opiaceos potentes, i.e. morfina o fentanilo, como
tratamiento de primera linea en el dolor leve a moderado (inobservancia
de la escalera analgésica de la OMS)

b. Opiaceos regulares durante mas de dos semanas en aquéllos con
estrefiimiento cronico sin uso simultdneo de laxantes (riesgo de
estrefiimiento grave)

c. Opiéaceos a largo plazo en la demencia, salvo cuando estan indicados
en cuidados paliativos o para el manejo de un sindrome doloroso

moderado/grave (riesgo de empeoramiento del deterioro cognitivo).
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J. Clase de medicamento duplicada

a. Cualquier prescripcion regular de dos farmacos de la misma clase, i.e.
dos opiaceos, AINE; ISRS, diuréticos de asa, IECA simultaneos (debe
optimizarse la monoterapia dentro de una sola clase antes de
considerar el cambio a otra clase de farmaco). Se excluyen las
prescripciones duplicadas de farmacos que pueden precisarse a
demanda; i.e. agonistas beta-2 inhalados (de larga y corta duracién)
para el EPOC o el asma, u opiaceos para el manejo del dolor irruptivo.
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Anexo 3. Criterios START

A. Sistema cardiovascular

Warfarina en presencia de una fibrilacion auricular crénica

AAS en presencia de una fibrilacién auricular cronica, cuando la
warfarina esté contraindicada pero no lo esté el AAS

AAS o clopidogrel con antecedentes bien documentados de
enfermedad arteriosclerdtica coronaria, cerebral o arterial periférica en
pacientes en ritmo sinusal

Tratamiento antihipertensivo cuando la presion arterial sistolica sea
normalmente superior a 160 mmHg

Estatinas con antecedentes bien documentados de enfermedad
arteriosclerdtica coronaria, cerebral o arterial periférica, cuando la
situacion funcional sea de independencia para las actividades basicas
de la vida diaria y la esperanza de vida superior a 5 afios

IECA en la insuficiencia cardiaca cronica

IECA tras un infarto agudo de miocardio

Bloqueadores beta en la angina cronica estable

B. Sistema respiratorio

a.

Agonista beta-2 o anticolinérgico inhalado pautado en el asma o la
EPOC leve a moderada
Corticosteroide inhalado pautado en el asma o la EPOC moderada a

grave, cuando la FEV1 es inferior al 50 %
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C. Sistema nervioso central

a.

Levodopa en la enfermedad de Parkinson idiopatica con deterioro
funcional evidente y consecuente discapacidad
Antidepresivos en presencia de sintomas depresivos moderados a

graves durante al menos tres meses

D. Sistema gastrointestinal

a.

Inhibidores de la bomba de protones en la enfermedad por reflujo
gastroesofagico grave o la estenosis péptica que precise dilatacion.
Suplementos de fibra en la diverticulosis sintomatica cronica con

estrefimiento.

E. Sistema musculoesquelético

a.

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad en la artritis
reumatoide moderada a grave activa de mas de 12 semanas de
duracion

Bifosfonatos en pacientes que reciben corticosteroides orales a dosis
de mantenimiento

Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis
conocida (evidencia radiologica o fractura por fragilidad previa o cifosis

dorsal adquirida)

132



F. Sistema endocrino

a. Metformina en la diabetes mellitus tipo 2 +- sindrome metabdlico (en
ausencia de insuficiencia renal)

b. IECA o (ARA-2) en la diabetes con nefropatia, i.e. proteinuria franca en
el sistematico de orina o microalbuminuria (430 mg/24 h) +-
insuficiencia renal en la bioquimica

c. Antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitus si coexisten uno o
mas factores mayores de riesgo cardiovascular (hipertension,
hipercolesterolemia, consumo de tabaco)

d. Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o mas factores

mayores de riesgo cardiovascular.
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Anexo 4. Instrumento
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Anexo 5. Instrumento 2 Recoleccién de datos

Historia

N°
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asociadas hospitalaria
1) 60-69 |3) 80-89 1) Masculino | 1) Soltero 3) Viudo N° Dias 1) Cardiovascular |4) Osteo 7) Sist. Gastrointestinal
2) 70-79 [4) 90amas | 2) Femenino |2) Casado |[4) Divorciado 2) SNC 5) Sist. Musculoesque 8) Psiquiatrico

3) Sist. Endocrino

6) Sist. Urogenital

9) Sist. Respiratorio

[N

OR[N [T[R[RN

=
o

=
[N

=
N [F

=
w

=
>

=
u

=
Il

=
N

=
0

=
0

o
IS

~
iy

~
NE

o
w

o
El

o
v

~
@&

~
~N

o
©

o
i

@©
IS

w
-

w
N

w
w

©
E R

W
w

135




Historia
N°

Edad

Género

Estado civil

Patologias
asociadas

Estancia
Hospitalaria

*Morbilidad

1)60-69
2)70-79

3)80-89
4)90 mas

1)Masculino
2)Femenino

1)Soltero
2)Casado

3)Viudo
4)Divorciado

N°

Dias

1)Cardiovascular
2)SNC
3) Sist. Endocrino

4)Osteo
5) Siste. Musculoesque
6) Siste. Urogenital

7) Sist. Gastrointestinal
8)Psiquiatrico
9) Sist. Respiratorio
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*Segun criterios STOPP START
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Anexo 6. Hoja de Terapéutica

A. Prescripciéon inadecuada segun criterio STOPP

Paciente mujer de 63 afos de edad.

Sistema Cardiovascular: Warfarina para un primer episodio de
Trombosis Venosa Profunda no complicado durante mas de 6 meses
(no se ha demostrado un beneficio adicional).
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Hoja de Terapéutica

Prescripcién inadecuada segun criterio STOPP

Sistema Cardiovascular: Warfarina para un primer episodio de
Trombosis Venosa Profunda no complicado durante mas de 6 meses
(no se ha demostrado un beneficio adicional.
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B. Prescripcién inadecuada segun criterio STOPP
Paciente varon de 73 afios de edad.
Sistema Musculo esquelético: Warfarina y AINE juntos (riesgo de
hemorragia digestiva).
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C. Prescripcion Omitida segun criterios START
Paciente varén de 73 afos de edad.
Sistema Cardiovascular: IECA tras un infarto de miocardio.
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Anexo 7. Informes de Interconsultas

A. Interconsulta a Cardiologia
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B. Interconsulta a Cardiologia
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C.Interconsulta a Cardiologia
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D. Interconsulta a Cardiologia
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Anexo 8. Epicrisis
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Anexo 9. Historia Clinica
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