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RESUMEN

OBJETIVOS. Determinar la frecuencia de la polifarmacia y valorar la utilidad de los criterios STOPP-START en la
deteccion de medicacion potencialmente inapropiada en el adulto mayor hospitalizado en los servicios de medicina
interna. MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo con la informacion de las historias
clinicas de los pacientes adultos mayores que fueron hospitalizados en medicina interna del Hospital Vitarte (nivel I1),
Lima, del 1 de julio al 31 de diciembre de 2015. Las variables valoradas fueron edad, sexo, enfermedades cronicas,
diagndstico al ingreso, evolucion, nimero de farmacos 'y medicacion potencialmente inapropiada de acuerdo a criterios
de STOPP-START. RESULTADOS. Se recolectd datos de 148 pacientes. La edad promedio fue 76,7 afios, 108 (72,9 %)fueron
de sexo femenino. Treinta y ocho (25,5 %) tuvieron tres o mds enfermedades cronicas. La hipertension arterial fue la
enfermedad cronica mds frecuente, 56 (37,8 %). El diagndstico de ingreso mds frecuente fue la neumonia adquirida en la
comunidad (41; 27,7 %). Presentaron polifarmacia 103 (69,5%) y en 22 (14,8 %) se detecté medicacion potencialmente
inapropiada de acuerdo a criterios de STOPP-START. En los pacientes de 80 aiios a mds se detecto polifarmacia en
43 y medicacion potencialmente inapropiada en 10 de ellos. CONCLUSION. Se encontré alta frecuencia de polifarmacia
y los criterios de STOPP-START fueron de utilidad para determinar la medicacion potencialmente inapropiada en los
pacientes estudiados.
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ABSTRACT to STOPP-START criteria. RESULTS. Data of 148 patients was

) collected. The average age was 76,7 year-old and female
OsiEctivE. To determine the frequency of pobypharmacy o\ 108 (72,9 %). It was found that 38 (25,5 %) had three
qnd fo assess ‘the useft ulness' of th'e STOPP fS TART Crieeria— or more chronic diseases. Arterial hypertension was the most
in the detection of' po.tentl(lely. inappropriate medlca'tlon frequent chronic disease, 56 (37,8 %). The most frequent
in the elderly hospitalized in mternal. medicine Services. gigenosis on admission was community acquired pneumonia,
MATERIAL AND METHODS. 'A retrospective and descriptive 45 (27,7 %). It was found polypharmacy in 103 (69,5 %)
stu(?y was carried out .W”.h th.e medzcal recor c.ls of el.der and 22 (14,8 %) with potentially inappropriate medication
patients who were hospitalized in internal medicine services according to STOPP-START criteria. In patients > 80
in the Hospital (Level II) Vitarte, lea', between July 1 and year-old, polypharmacy was detected in 43 and potentially
December 31, 2015. The evaluated variables were: age, sex, inappropriate medication in 10 of them. CoNcLusioN. We
chronic diseases, diagnosis on admission, evolution, number found high frequency of polypharmacy and STOPP-START
of drugs and potentially inappropriate medication according  crjteriq were useful to determine the potentially inappropriate

medication in our patients.

Keyworps: polypharmacy, potentially inappropriate medi-

| Médico internista. Hospital Vitarte (Minsa), Ate, Lima. cation, elderly

2 Médico geriatra. Hospital Vitarte (Minsa), Ate, Lima.

198 Rev Soc Peru Med Interna 2017; vol 30 (4)



INTRODUCCION

En Perd, la poblacién de adulto mayor (AM), es decir
los mayores de 60 afios, se ha incrementado en los
ultimos afios, y representaba 9,7 % de la poblacion total
(aproximadamente 3 011 050 personas), en 2015, segtin
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.'

La polifarmacia (PF) se define como la utilizacién de
varios medicamentos por un paciente. Aunque la cantidad
minima de fArmacos es variable para determinarla, la PF
se ha descrito numéricamente como el uso de cinco o
mds medicamentos prescritos en cualquier momento.”
Esta definicion es mas apropiada que la de la OMS, que
solo considera tres 0 mas medicamentos.

En el paciente AM hospitalizado, la polimedicacion
es cada vez mds frecuente e igualmente la medicacion
potencialmente inapropiada (MPI). ** La consecuencia
de lo sefalado se refleja en mayor morbilidad, mayor
tiempo de estancia de pacientes, mas gasto econdmico
en salud publica y hasta mayor mortalidad.>’

La prevalencia de PF y laMPI en el AM es diversa, varia
de30% a 71 % y de 10 % a 60 %, respectivamente, de
acuerdo al dmbito donde se realizan los estudios, sea
en atencién ambulatoria, residencial u hospitalizacién
y seglin las poblaciones estudiadas.*'® En un estudio
nacional, en pacientes AM en atenciéon ambulatoria, se
encontrd PF en 45 %."!

La edad avanzada, la patologia psiquidtrica, las
comorbilidades y la PF pueden condicionar a MPI en
el AM y aumento del tiempo de hospitalizacion y de la
mortalidad.”

Con el objetivo de detectar la MPI y poder mejorar la
prescripcion en pacientes mayores de 65 afios, en 1991,
en EE.UU., Beers desarrollé los criterios de Beers,
seglin un consenso de expertos, que fue avalado por
la Sociedad Americana de Geriatria. Originalmente,
30 medicamentos fueron considerados inadecuados
para la prescripcion en los AM; después de revisiones
posteriores, el nimero aument6 a 41."

En 2008, la Sociedad Europea de Geriatria publicé los
criterios de STOPP-START (CSS), por las siglas del
inglés Screening Tool of Older Person’s Potentially
inappropiate Precriptions-Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment. Estos criterios son practicos,
ya que solo precisan de pocos minutos para aplicarlos
y, ademds, estdn organizados por sistemas fisioldgicos
y son faciles de relacionar con los diagndsticos. Asi,

STOPP se usa para suspender la MPI y START, para
iniciar la medicacién adecuada para el paciente.
Posteriormente, esta herramienta fue validada.'

Se hizo este estudio para conocer la prevalencia de
PF y la MPI (utilizando los CSS) en pacientes AM
hospitalizados en medicina interna.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo en
la poblacion AM hospitalizada en los servicios de
medicina interna del Hospital Vitarte Nivel Il Minsa, en
Ate, Lima. Se recolectd la informacion de las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados del 1 de julio al
31 de diciembre de 2015.

Se obtuvo 148 historias clinicas, las que representaron la
poblacion del presente estudio y en donde se evalu6 las
siguientes variables: datos demogréficos (edad y sexo);
presencia de enfermedades crénicas (nimero y tipo);
datos clinicos (diagnéstico al ingreso y evolucidn);
tratamiento (nimero de fdrmacos y MPI en el AM
segtin los CSS).

Se buscd relacionar las variables edad estratificada por
rangos y la presencia de PF y MPI mediante el test ji
cuadrado, con grado de significancia estadistica con p
menor de 0,05.

RESULTADOS

Hubo 474 egresos, de los cuales 148 correspondieron
a pacientes AM (31,2 % de pacientes hospitalizados) y
sus historias clinicas pudieron ser evaluadas. La edad
promedio fue de 76,7 afios (rango: 60-101 afios). El
sexo predominante fue el femenino, con 108 pacientes,
72,9 % del total.

Se encontré 115 (77,7 %) pacientes que tuvieron por
lo menos una enfermedad crénica y 38 (25,5 %), tres
o més enfermedades crénicas. En el segundo grupo, 19
(50 %) tenian 80 o mds afios de edad y todos cumplian
con el criterio de estar recibiendo PF y presentaban
fragilidad (pacientes de 80 afios a mds con tres 0 mds
enfermedades crénicas) (Tabla 1).

En relacién a las patologias cronicas, la hipertension
arterial fue la mds frecuente, con 37,8 % del total de
pacientes evaluados; otras enfermedades cronicas
frecuentes fueron diabetes mellitus, cardiopatia isqué-
mica y enfermedad cerebrovascular (Tabla 2).

Del total, 7 pacientes (4,7 %) presentaban deterioro
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Tabla |. Caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio.

Tabla 3. Diagnosticos mas frecuentes al ingreso

® Edad promedio (afios) 76,7
® Sexo
— Mujeres 108 (72,9 %)
— Varones 40 (27,1 %)
® Con una enfermedad cronica 115 (77,0 %)
® Con 3 o mas enfermedades cronicas 38 (25,5 %)
® Paciente fragil* 19 (12,5 %)
® HTA enfermedad cronica mas frecuente 56 (37,8 %)
® Pacientes con deterioro funcional 7 (47 %)
® Pacientes con probable deterioro cognitivo 8 (5,4 %)
® Pacientes con polifarmacia 103 (69,8 %)
® Promedio farmacos/ paciente: 55
® Pacientes con MPI 22 (14,8 %)

® Pronodstico 8 fallecidos™*

HTA: hipertension arterial; MPl: medicacion potencialmente inapropiada
* mayores de 80 afios con 3 o mas enfermedades crénicas
** 7 presentaron polifarmacia y |, MPI

funcional previo importante (pacientes postrados); y,
no se encontrd en la historia clinica ninguna escala que
evaluara el deterioro funcional. Ocho pacientes (5.4 %)
presentaron probable deterioro cognitivo y tampoco
se encontré en la historia clinica ninguna escala
cognitiva que valorara la funcién cognitiva, aunque
se habia descrito en las historias correspondientes las
caracteristicas clinicas que corresponderian a pacientes

Tabla 2. Enfermedades cronicas mas frecuentes encontradas
en los pacientes del estudio

N (%) Polifarmacia MPI

n (%) n (%)
® Hipertension arterial 56 (37,8) 38 (256) 9(61)
® Diabetes mellitus 18(12,1) 6(40) 3(20)
® Enfermedad cerebrovascular 14 (9,4) 13 (87) 6 (4,7)
® |nsuficiencia renal 174 427 0(00)
® Artrosis 1067 3(20 0(00)
® Bronquitis cronica 8(554) 4(27) 0(0,0)
® Fibrilacion auricular 747) 5@B3) 2(1,3)
® |nsuficiencia cardiaca 7(47) 4(27) 1(06)
® Fibrosis pulmonar 533 320 0(0,0)
® Cirrosis hepatica 53,3) 0(0,0) 0(0,0)
® Anemia cronica 4(27) 1(0,6) 0(0,0)
® Tumor cerebral 2(1,35) 1(0,6) 0(0,0)

MPI: Medicacion potencialmente inapropiada
%: porcentaje respecto al nimero total de historias evaluadas.
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Diagnostico Pacientes

N %
® Neumonia adquirida en la comunidad 41 277
® Enfermedad cerebrovascular 18 12,1
® |nsuficiencia cardiaca l6 108
® |nfeccion de via urinaria 15 10,1
® Pancreatitis aguda 13 8,7
® Infecciones de piel 8 54
® Litiasis vesicular aguda 7 4,7
® Hemorragia digestiva 6 405
® Fibrilacion auricular 4 2,7
® Otros diagnosticos 14 9,7

con deterioro cognitivo, tales como pérdida de memoria,
desorientacion frecuente y episodios de apraxia.

Los diagndsticos més frecuentes, motivo de ingreso,
fueron neumonfa adquirida en la comunidad en 41
pacientes (27,7 %), enfermedad cerebrovascular en
18 (12,1 %), insuficiencia cardiaca en 16 (10,8 %) e
infeccion de orina en 15 (10,1 %) (Tabla 3).

El ntmero total de medicamentos prescritos fueron
822, con una media de 5,55 farmacos. El nimero total
de pacientes que presentaron PF fue 103 (69,5 %)
y el nimero de paciente con MPI, 22 (14,8 %). Los
pacientes fueron estratificados por edades en rangos de
60 a 79 afos y de 80 afios a mds, para valorar P y MPI.
Se encontré més afectacion en los pacientes de 80 a mas
afos, con diferencia significativa (Tabla 4).

Se aplicé los CSS en la poblacion estudiada y se
encontr6 como la MPI mds frecuente al inicio de
digoxina a dosis superiores a 0,125 mg/d y al inicio de
ansioliticos de tiempo de vida larga como clonazepam,
sin claro fundamento clinico (Tabla 5).

Respecto a la evolucidn, fue desfavorable en 8 (5,4 %)
pacientes, que fallecieron, de los cuales 7 tenfan PF y
uno habia recibido MPI, con clonazepam (Tabla 6).

Tabla 4. Estratificacion por edades de la polifarmacia

60 a 79 ahos 80 anos a mas p
(n=96) (n=52)
® Polifarmacia 60 (62,5 %) 43 (86,2 %) 0,01
° MPI 12 (12,5 %) 10 (17,8 %) 0,037

MPI: medicacion potencialmente inapropiada



Tabla 5. Medicacion potencialmente inapropiada de acuerdo a

Tabla 6. Evolucion: fallecidos, polifarmacia y medicacion potencial

los criterios STOPP-START. inapropiada
® Segln criterios de STOPP Edad (a) Diagnosticos P MPI
= Dz ceah er 62 6125 mye Y ® 92 Sepsis dérmica, UPP complicadas
— Ansioliticos de tiempo de vida larga (clonazepam) 6 Anemia aguda en paciente postrado 5
— Anticoagulante sin clara indicacion (enoxaparina) 7 ® 61 Insuficiencia respiratoria
— Diurético sin clara indicacion (furosemida) | Neumonia adquirida en la comunidad 4
— Antiagregante sin clara indicacion (acido acetilsalicilico) | ® 66 Enfermedad cerebrovascular hemorrigica 8
® Segin Criterios START 0 ® 76 Encefalopatia hepatica-cirrosis
Hemorragia digestiva alta
® [0l Infarto cerebral extenso
) ® 88 Fibrilacion auricular
DISCUSION Insuficiencia respiratoria
Neumonia adquirida en la comunidad 6
En el presente estudio se detectd una alta frecuencia de e 73 Fibrilacion auricular:
PF (69,5 %).Los pacientes de 80 afios a més son aquellos Insuficiencia respiratoria por NAC 7
con mayor polimedicacién y MPI. De forma similar, en ® 93 Sepsis foco dérmico-iiceras de presion
un estudio espafiol, se encontrd una alta prevalencia de Fibrilacion auricular- postracion crénica 6 Clonazepam

PF (78,3 %) en pacientes hospitalizados mayores de 85
afios.”” Por otro lado, en un estudio nacional, se reportd
que 91,4 % de los pacientes AM hospitalizados en un
centro geriatrico presentaban PF.'6

Se debe destacar que, a pesar que el hospital donde se
realizo el estudio es un hospital de baja complejidad,
los pacientes estudiados correspondian a un hospital
con mayor nivel complejidad, ademds que un gran
porcentaje de pacientes presentaban por lo menos
una enfermedad crénica y aproximadamente la cuarta
parte de tuvieron tres o mds enfermedades crdnicas.
Es importante también mencionar que se encontrd
fragilidad en 19 pacientes (12,6 %), situacién que
también podria contribuir a la PF.

En la literatura se detalla que la PF en el AM se
asocia a la gravedad del diagndstico de ingreso para la
hospitalizacion,alacantidad de diagndsticos al momento
de la hospitalizacién, a la cantidad de enfermedades
crénicas previas, a la fragilidad, a mayores reacciones
adversas y a la mortalidad."”'®

En 22 (14,8 %) pacientes se pudo detectar medicacion
potencialmente inapropiada que cumplieron los
criterios de STOPP, prevalencia que es ligeramente
mayor respecto a la encontrada en un estudio nacional,
realizado que encontré 12,4 % de MPI, mediante la
utilizacién de los criterios de Beers.® En otros estudios
fordneos se han hallado prevalencias més altas de MPI
en AM. Asi, en un estudio colombiano se hall6 20,7 %,
también con la utilizacién de los criterios de Beers.’
En un estudio multicéntrico europeo se reportaron

P: polifarmacia. MPI: medicacion potencial inapropiada
NAC: neumonia adquirida en la comunidad

prevalencias muy altas de MPI, segtin los CSS, entre
34,7% y 77,3 %." Posiblemente, estas diferencias en
las prevalencias estén influenciada por las diferentes
muestra poblacional y metodologfa utilizada, y, ademas,
es importante mencionar que algunas instituciones
hospitalarias, donde se realizaron los estudios,
utilizaron su petitorio farmacoldgico institucional que
habia excluido algunos farmacos de la lista de MPI en
los AM.S Respecto a los farmacos asociados a MPI, los
mds frecuentes se utilizaron en patologia cardiovascular
y fueron el uso de digoxina, a dosis mayores de
0,125 mg/d, y ansioliticos de vida media larga, como
el inicio de clonazepam, sin claro fundamento clinico
(farmacos que pueden producir caidas en el AM), datos
similares a algunos estudios nacionales.*"!

En los AM, pueden existir algunos factores que pueden
condicionar la PF y MPI, es por eso que se recomienda
tener un adecuado conocimiento referente a los criterios
terapéuticos en loa AM, un conocimiento de los
efectos adversos de cada farmaco que se prescribe y la
realizacion de una buena historia farmacoldgica.

Se concluye que el presente estudio encontré una alta
frecuencia de PF en el AM, sobre todo en pacientes de
80 afios a mds, realidad que no dista mucho de otros
estudios nacionales e internacionales, y esto hace
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reflexionar que se debe de optimizar la utilizacion
de farmacos en este grupo etario, para disminuir la
morbimortalidad. Una herramienta sencilla y préctica
para mejorar la prescripcion en el paciente AM son los
CSS que se deberfan incorporar en hospitalizacion y en
consulta externa.
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