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RESUMEN

Fundamentos: Los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINE) son un
grupo de medicamentos con uso muy extendido en la poblacion, su uso ge-
nera un mayor riesgo de hemorragia digestiva. El objetivo de este trabajo
fue evaluar y comparar la prescripcion potencialmente inadecuada (PPI) de
AINE segun los criterios de Beers en su version original con su adaptacion
espailola y la relacion de esta PPI con los eventos de sangrado gastroin-
testinal.

Meétodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo de 12 meses
(afio 2012) realizado en un 4rea de salud de la Regién de Murcia. La pobla-
cion estudiada fue los mayores de 65 afios a los que se les habia prescrito,
al menos, 1 receta médica de AINE durante el periodo de estudio (7.856).
Se utilizaron ambas versiones de los criterios de Beers para evaluar la PPI
por AINE. Para evaluar el papel etioldgico de la exposicion a AINE poten-
cialmente inadecuados, respecto a haber recibido AINE, en la hemorragia
gastrointestinal se calculo la incidencia acumulada y el Riesgo Relativo.

Resultados: La deteccién de PPI por AINE paso de 5,6% con la ver-
sion original, a 7,0% (A=25,5%; p<0,001) En los sujetos con prescripcion
de AINE la exposicion a PPI por AINE present6 una mayor incidencia de
sangrado gastrointestinal pero sin diferencias significativas respecto a la po-
blacion que recibio AINE (RR=1,6; IC:0,2-14,5).

Conclusiones: El uso de la adaptacion espafiola de los criterios de Beers
posibilita una mayor deteccion de PPI por AINE en comparacion con el uso
de la version original, en ambas versiones, la PPI por AINE no genera un
incremento significativo en el sangrado gastrointestinal respecto a recibir
AINE.

Palabras clave: Criterios de Beers, Ancianos, Antiinflamatorios no
esteroideos, Prescripcion inadecuada, Polifarmacia, Atencion primaria; Far-
macoepidemiologia, Hemorragia gastrointestinal.
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ABSTRACT

Gastrointestinal bleeding and potentially
inappropriate medication by NSAIDs

Background: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) are
widely used but they increase the risk of gastrointestinal haemorrage among
other adverse effects. The objective of this study was to compare potentially
inappropriate medications (PIM) by NSAIDs using the original Beers Crite-
ria, a global reference for evaluating elderly people’s prescriptions, and the
Spanish adaptation of the same; and the relation between PIM of NSAIDs
and gastrointestinal bleeding.

Methods: The study was a retrospective observational study carried out
located in a primary care district in the province of de Murcia, south-eastern
Spain. The study population (n=7.856) were citizens aged 65 and above,
with at least one drug prescribed in a Spanish health district during the study
period . We analized illnesses and treatments registered in the primary care’s
electronic medical history of patients and hospital admissions, during the 12
month study period (2012). The original Beers Criteria and their Spanish
adaptation were used to evaluate PIM of NSAIDs in patients considering the
medication globally and also each active substance. Gastrointestinal blee-
ding events recorded in the data bases studied were evaluated.

Results: Detection of PIM of NSAIDs was 5,6% with the original ver-
sion and 7,0% (A=25,5%; p<0,001) with the adapted one. PIM of NSAIDs
was related with an increased incidence of gastrointestinal bleeding without
significant differences between PIM exposed and NSAID exposed patients
AINE (RR=1,6; IC:0,2-14,5).

Conclusions: The Spanish adaptation of the Beers criteria identified a
greater degree of PIM of NSAIDs than the original version, and in both
versions the detection of PIM was not related with a significant increase of
gastrointestinal bleeding compared to patients exposed to NSAIDs.

Key words: Beers Criteria, Elderly, NSAID, Inappropriate prescription;
Polypharmacy, Primary health care, Pharmacoepidemiology, Gastrointesti-
nal hemorrhage.

Cita sugerida: Pastor Cano J, Aranda Garcia A, Sanchez Ruiz JF, Rau-
sell Rausell VJ, Tobaruela Soto M, Gascon Canovas JJ. Hemorragia diges-
tiva y prescripcion potencialmente inadecuada de AINEs en mayores de 65
afios.Rev Esp Salud Publica.2018;92:28 de mayo €201805020.
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INTRODUCCION

Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) son medicamentos muy utilizados en
Espaiia, de hecho, como grupo terapéutico se
encuentran en el 4° lugar en niimero de enva-
ses consumidos (37 millones de envases, afio
2014), solo por detras de los inhibidores de la
bomba de protones, inhibidores de la HMG-
CoA-Reductasa (estatinas) y los derivados de
las benzodiacepinas”. De acuerdo a los da-
tos de consumo disponibles (2000-2012) su
uso crecid de manera sustancial entre 2000
y 2009, a partir de ese afio baja levemente®.
Este mismo analisis refleja un bajo uso de
AINE inhibidores selectivos de la COX-2 en
nuestro pais, este grupo presenta menor car-
ga lesiva a nivel gastrointestinal pero otros
efectos adversos y sus diferencias en manejo
les otorgan una posicion secundaria entre los
AINE®,

El mecanismo de accion de los AINE - in-
hibicion de la sintesis de prostaglandinas -
conlleva un potencial dafio gastrointestinal,
renal y cardiovascular®. Por ejemplo, un
estudio espaflol muestra un riesgo relativo
de 5,3 para el dafio gastrointestinal severo en
pacientes expuestos a AINE®. Ademas entre
la poblacion de mayor edad son frecuentes los
siguientes cambios fisioldgicos: disminucion
del aclaramiento renal, de la concentracion de
alblimina y de la acidez gastrica basal entre
otros. Estos cambios generan alteraciones en
la absorcion, distribucion y farmacodinamia
en los AINE®.

Los mayores de 65 afios representan cerca
de una quinta parte de la poblacién®. En esta
etapa vital, los cambios fisiologicos, la esca-
sa presencia de esta poblacion en los ensayos
clinicos y la habitual polifarmacia dificultan
la toma de decisiones clinicas relacionadas
con el tratamiento farmacoldgico®’¥,

Fruto de la dificultad en el disefio y la re-
vision de la terapia en pacientes ancianos, se
elaboran diferentes criterios para identificar
la prescripcidon potencialmente inadecuada en
este grupo de edad. Se trata de herramientas

de apoyo a la prescripcion como ayuda para
la practica clinica®. Los criterios de prescrip-
cion potencialmente inadecuada (PPI) mas
extendidos son los Beers, los PRISCUS y los
START/STOPP, los AINE estan presentes en
todos ellos!*12,

El uso de los criterios de Beers ha mos-
trado su utilidad como herramienta para el
analisis de la farmacoterapia de los pacientes
mayores de 65 afios'*!?). La difusion mundial
de los Criterios de Beers y su aplicacion en
diferentes ambitos los situan entre los crite-
rios explicitos de prescripcion potencialmen-
te inadecuada mas utilizados!'*!%19, Estos cri-
terios han tenido 2 actualizaciones recientes
en 2012 y 2015, y la definicion del criterio
de PPI por AINE se mantiene idéntica en am-
bas!217, Dadas las diferencias entre el merca-
do farmacéutico espafiol y el estadounidense,
recientemente se realizdo una adaptacion de
los criterios de Beers, con la finalidad de ade-
cuarlos al catalogo espafiol de medicamentos.
Este proceso modifico de manera sustancial
el nimero de principios activos de AINE pre-
sentes en los criterios!®.

El objetivo del estudio fue evaluar la pres-
cripcion potencialmente inadecuada de AINE
segun los criterios de Beers en su version ori-
ginal? y adaptada'®, la diferencia entre am-
bas, asi como su relacion con la aparicion de
problemas gastrointestinales graves.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal observa-
cional sobre las prescripciones de AINE, en
base a la historia clinica de atencion primaria
y los registros de altas hospitalarias del Area
V de Salud de la Region de Murcia con un
periodo de seguimiento de doce meses, afio
2012.

Poblacién de estudio. La poblacion con
edad igual o superior a 65 afios adscrita al
Area de Salud V del Servicio Murciano de
Salud (SMS) con al menos, una receta pres-
crita en el aflo 2012, afo de actualizacion de
Criterios de Beers, constituy6 la poblacion de
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estudio. Se excluy6 a los sujetos con regis-
tros demograficos incompletos, asi como
a pacientes en cuidados paliativos (CIAP
A99), al entender que los objetivos terapéu-
ticos distaban bastante del resto de pacien-
tes ancianos. En total se identificaron 7.856
sujetos.

Variables de estudio. Se recogieron da-
tos demograficos (edad y sexo), los medi-
camentos prescritos durante el tiempo de
observacion del estudio y la existencia de
dafio gastrointestinal recogido en la historia
clinica de Atencion Primaria (OMI-AP®) y
en el registro de ingresos y altas del Conjun-
to Minimo Basico de Datos. Previo al ana-
lisis se realizé un proceso de anonimizacion
de la base de datos.

Procedimiento. Se estudi6 la presencia de
prescripciones potencialmente inadecuadas
de AINE de acuerdo a los criterios de Beers
Originales"? y su adaptacion espafola™® (la
version adaptada a nuestro contexto anade
13 principios activos a la definicién origi-
nal).

Para este estudio, la prescripcidén poten-
cialmente inadecuada de AINE, de acuerdo
a los Criterios de Beers!"?, vino definida
por la prescripcion de un AINE sin el uso
concomitante de IBP o misoprostol en los
pacientes mayores de 75 afios. En los pa-
cientes de entre 65 y 74 afios, se considerd
PPI la prescripcion de alguin AINE junto
con alguno de los siguientes medicamentos:
corticoides de uso sistémico, antiagregantes
o anticoagulantes, sin la prescripcion con-
comitante de IBP o misoprostol.

Los principios activos analizados se
identificaron mediante sus correspondien-
tes codigos ATC hasta el quinto nivel de
esta clasificacion!”. Cuando se precisd
una identificacion mdas concreta (asocia-
ciones de principios activos) se recurrié al
Codigo Nacional® de esos medicamentos
(codigo identificativo unico de cada espe-
cialidad farmacéutica). A continuacion se
confirmaron condiciones complementarias
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indicadas en el criterio de Beers de PPI por
AINE como la edad de los pacientes y las
prescripciones concomitantes de otros me-
dicamentos. Este proceso permitié obtener
el nimero de prescripciones de AINE po-
tencialmente inadecuadas en cada paciente.

Como evento adverso gastrointestinal se
tuvieron en cuenta los registros de hemate-
mesis (CIAP: D14) realizados en la historia
clinica de Atencion Primaria (OMI-AP) y
los registros de alta hospitalaria por diag-
nostico principal de hemorragia gastrointes-
tinal (Codigos CIE: 578.9, 531.40, 532.40,
531.90, 569.3, 578.1) ocurridos entre ene-
ro de 2012 y enero de 2013. Se considero
evento relacionado con criterio Beers las
hemorragias gastrointestinales sucedidas
hasta 60 dias después de la PPI por AINE.

Analisis estadistico. Las variables para
el anélisis de resultados fueron la edad, el
sexo, el numero de recetas y principios ac-
tivos recibidos, el nimero de pacientes ex-
puestos a AINE y a PPI por AINE de forma
global y desagregada por principio activo.
Para la identificacion de PPI se aplicaron
los criterios de Beers tanto en su version
original'? como adaptada®. Ademas, en
la poblacion con algiin AINE prescrito se
determino la Incidencia Acumulada (IA) de
eventos adversos en la poblacién que reci-
bi6 AINE y la poblacion expuesta a PPI por
AINE segun los criterios de Beers origina-
les y adaptados.

En los pacientes con prescripcion de
AINE, para identificar los factores relacio-
nados con la deteccion de alguna PPI por
AINE se calcularon las Odds Ratios crudas
y ajustadas, con intervalos de confianza
del 95%, mediante un modelo de regresion
logistica multivariante, incluyendo como
variables independientes el sexo, la edad
(cuartiles), el nimero de recetas de AINE
(1 0 mas) y el nimero de principios activos
(cuartiles) de AINE prescritos.

Por ultimo, en los pacientes que reci-
bieron AINE, se estudio6 el riesgo de dafio
gastrointestinal como consecuencia de la
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exposicion a una prescripcion potencialmen-
te inadecuada de estos medicamentos. Se
calcularon los riesgos relativo y atribuible
mediante el programa EPIDAT 3.0.

RESULTADOS

La poblacion estudiada (n=7.856) presento
un 56,6% de mujeres, este valor aument6 a
60,3% entre los expuestos a AINE, pero dis-
minuy6 hasta 45,0% en los pacientes con PPI
por AINE. La mediana de edad de la pobla-
cion estudiada fue de 76,0, y disminuyd entre
los expuestos a AINE (74,0 afos), mientras

que se elevo a 78,0 afios entre los pacientes
con PPI por AINE. En el caso de la mediana
de recetas anuales en la poblacion, ésta fue
de 66, aumentando a 75 en los expuestos a
AINE, y disminuyendo a 52 entre los pacien-
tes con PPI por AINE.

La prescripcion potencialmente inadecua-
da por AINE, de acuerdo a los criterios Beers
originales afectd a 439 pacientes (5,6%;
IC95%: 5,1-6,1). Este valor se elevo a 551
(7,0%; 1C95%: 6,4 —7,6) al utilizar la version
adaptada; lo que supuso un incremento de un
25,51% (IC95%: 10,7 — 42,3), generado por

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacién de estudio, los ciudadanos expuestos a AINE
y el grupo con Prescripcion Potencialmente Inadecuada (PPI) por AINE!

Variables Poblaciéon Estudia- | Expuestos a AINE | Poblacion con PPI
da (n=7856) (n=4062) por AINE! (n=551)
Edad (Mediana) 76,0 74,0 78,0
Hombres (%) 43,4 39,7 55,0
Mujeres (%) 56,6 60,3 45,0
N° de Recetas (Mediana) 66,0 75,0 52,0
N° Principios Activos
Prescritos (Mediana) 13,0 16,0 13,0

'PPI por AINE = PPI por AINE segtin los Criterios de Beers Adaptados'®

la deteccion de prescripciones con 9 de los
13 principios activos afiadidos en la adapta-
cién (tabla 1).

Los AINE mas prescritos entre la poblacion
estudiada fueron Ibuprofeno (33,6%; 1C95%:
32,5 — 34,6), Dexketoprofeno (13,5%;
1C95%:12,8-14,3),  Diclofenaco  (9,8%;
1C95%: 9,2 - 10,5), Aceclofenaco (4,3%;
1C95%: 3,4-4,8) y Naproxeno (4,0%; IC95%:
3,6-4,5). Ademas, estos mismos principios
activos presentaron el mayor nimero de pa-
cientes con PPI: Ibuprofeno (4,4%; 1C95%:
3,9-4,9), Dexketoprofeno (1,5%; 1C95%:
1,2-1,8), Diclofenaco (0,9%; 1C95%: 0,7-
1,2), Naproxeno (0,6%; 1C95%: 0,4-0,8) y
Aceclofenaco (0,6%; 1C95%: 0,4-0,7). Cabe
indicar que Dexketoprofeno y Aceclofenaco

solo se encuentran en la adaptacion espaiiola
(tabla 2).

Al tener en cuenta la poblacion estudiada
(n=7.856) el 7,0% presentd PPI debido a los
AINE pero si tenemos en cuenta solamente
los pacientes expuestos a AINE (n=4.062)
este valor aumento6 al 13,6% (IC95%: 12,5-
14,6). Los principios activos con mayor ries-
go de PPI para los pacientes expuestos fueron
el AAS a dosis analgésicas (21,7%; 1C95%:
12,2 -31,2) y el Meloxicam (19,0%; 1C95%:
6,0-32,1), datos elevados frente a Ibuprofeno
(13,1%; 1C95%: 11,8-14,3) o Dexketoprofe-
no (11,1%; 1C95%: 9,2-13,0) que presentaron
mayor volumen de prescripcion (tabla 2).

Entre los sujetos con algiin AINE prescrito

Rev Esp Salud Publica.2018;92:28 de mayo 201805020
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Tabla 2
Proporcion de Pacientes con Prescripciones Potencialmente Inadecuadas (PPI) por AINE
segun principio activo perteneciente a los Criterios de Beers Originales' o Adaptados® en la
poblacion estudiada (n=7.856)

PPI por AINE PPI por AINE respecto a la poblacion con
Pacientes con AINE respecto a la poblacion principio activo prescrito
Principio Activo Prescrito IC 95% Originales' | Adaptados?’ | IC 95% |Originales' | Adaptados’| IC 95%
(%) (%) (%) (%)
Ibuprofeno 33,6 32,5-34,6 44 44 4,0-49 13,1 13,1 11,8 - 14,3
Diclofenaco 9,8 9,2-10,5 0,9 0,9 0,7-1,2 9,6 9,6 74-113
Naproxeno 4,0 3,6-45 0,6 0,6 0,4-0,8 15,2 15,2 11,1 -19,4
AA.S 11 0,8-13 0,2 0,2 0,1-0,3 21,7 21,7 12,2-31,2
dosis>350mg
Meloxicam 0,5 0,4-0,7 0,1 0,1 0,0-0,2 19,0 19,0 6,0-32,1
Ketoprofeno 0,4 0,2-0,5 0,0 0,0 %0,0-0,1 |7,1 7,1 30,9 -23,5
Nabumetona 0,3 0,2-04 0,0 0,0 30,0 - 0,1 13,6 13,6 2,9-349
Piroxicam 0,0 30,0 - 0,1 - - - - - -
Dexketoprofeno |13,5 12,8143 - 1,5 12-18 |- 11,1 92 -13,0
Aceclofenaco 4,3 3,9-48 - 0,6 0,4-0,7 - 13,2 9,5-17,0
Lornoxicam 1,8 1,5-2,1 - 0,2 0,1-02 - 8,6 3,6-13,6
Metamizol 1,8 1,5-2,1 - 0,2 0,1-0,3 - 8,4 3,5-133
Dexibuprofeno [1,0 0,7-12 - 0,1 0,0-0,3 - 11,8 3,9-19,8
Propifenazona 0,6 0,4-0,8 - 0,1 0,0-0,2 - 17,0 5,2-28,8
Cloxino 0,6 0,4-0,7 - 0,1 0,0-0,2 - 15,6 3,9-273
Ac. Nifliinico 0,2 0,1-03 - 0,0 30,0 - 0,1 - 14,3 31,8-42.8
Tenoxicam 0,2 0,1-0,3 - 0,0 %0,0-0,1 |- 14,3 ’1,8-42.8
f;;’:;al Origi- 1, ¢ 40,7-429| 56 ; 50-61  |134 ; 12,2-145
ﬁé‘;‘ﬁ; dos 51,7 506-528 - 70 64-76 |- 13,6 12,5- 14,6

'Beers Originales, version 2015 de los Criterios de Beers'?; 2Beers Adaptados, adaptacion espafiola de los criterios de Beers'®; *Estimacion de
IC 95% por “valores exactos” (menos de 5 casos)

el analisis multivariable ajustado mostr6 que
la probabilidad de que esta prescripcion sea
potencialmente inadecuada, de acuerdo con
los criterios de Beers adaptados, fue signifi-
cativamente mayor en la poblacion masculina
(OR: 1,31; 1C95%: 1,10-1,59) y a partir de
los 75 anos de edad (OR: 4,40; IC95%: 3,26~
5,92). Sin embargo, fue menos probable en
pacientes que recibieron en su tratamiento 2
0 mas principios activos distintos de AINE
(OR: 0,78; p<0,05), asi como en aquellos con
mas de 5 prescripciones de recetas de algin
AINE (OR: 0,67; p<0,05) (tabla 3).
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La incidencia de hemorragia gastrointes-
tinal en pacientes pon PPI por AINE fue de
2,3%o (IC: -2,2-6,7) en los criterios originales
yde 1,8%o (IC: -1,7-5,4) al aplicar los criterios
adaptados. El riesgo relativo en ambas ver-
siones es similar, en originales 1,62 (IC95%:
0,2-14,5), sin conseguir significacion esta-
distica entre los pacientes que han recibido
AINE y los pacientes que han presentado PPI
por AINE (tabla 4).
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Tabla 3

Factores relacionados con la Prescripcion Potencialmente Inadecuada de AINE (> 1
PPI) seguin los Criterios de Beers Adaptados' (n=4.062)’

. Criterios de Beers Adaptados
Variables .
OR Crudo (IC) |OR Ajustado (IC)
Mujer 0,78 (0,65 - 0,93)** (0,76 (0,63 - 0,91)**
Q1 [65 - 68] 1 1
Edad (afios) Q2169 - 74] 0,96 (0,68 - 1,37) 10,96 (0,68 - 1,37)
(Cuartiles) Q3 [75-80] 4,32 (3,21 - 5,81)*** 14,40 (3,26 - 5,92)%%**
Q4[> 81] 3,15(2,31-428) 13,17 (2,32 -4,32)
QI [1] 1 1
Numero de rece- Q2 [2] 0,97 (0,75 -1,24) 1,09 (0,83 - 1,43)
tas (Cuartiles) Q3 [3-5] 0,76 (0,60 - 0,95)* 10,87 (0,67 - 1,13)
Q4 [>6] 0,58 (0,44 - 0,74)*** 10,67 (0,50 - 0,92)
. 1 1 1
Nimero de AINE >2 0,65 (0,53 - 0,79)*** (0,78 (0,62 - 0,99)*

*p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; ' Beers Adaptados, adaptacion espaifiola de los criterios de Beers'®;
2Submuestra de sujetos con prescripcion de AINE en periodo de estudio

Tabla 4

pacientes que han recibido AINE

Probabilidad de Hemorragia Digestiva como consecuencia de la prescripcion poten-
cialmente inadecuada de AINE segiin criterios de Beers Originales' o Adaptados? en

Indicadores probabilisticos

Beers Originales] (n=3.825)

Beers Adaptados2 (n=4.062)

Estimacion IC 95% Estimacion IC 95%
Indicencia Acumulada en 2.3 %o 22-67 1.8 %o 0,0-2.8
expuestos a PPI
Riesgo Relativo 1,6 0,2-14,5 1,3 0,2-10,8

de Beers'®

'Beers Originales, version 2015 de los crterios de Beers'?; *Beers Adaptados, adaptacion espaiiola de los criterios

DISCUSION

En este trabajo mas de la mitad de los
pacientes mayores de 65 afios recibieron la
prescripcion de, al menos, un AINE. Esta
amplia exposicion se traduce en una impor-
tante cifra de prescripcion potencialmente
inadecuada a este grupo de medicamentos.
Cuando se utiliza la version adaptada de los
criterios de Beers el aumento de PPI por
AINE es significativo. El sexo masculino y
la edad avanzada se relacionan con una ma-
yor presencia de PPI. Por ultimo, no se ha

6

relacionado el sangrado gastrointestinal con
la PPI de AINE segun los criterios de Beers
originales y adaptados.

Al comparar con otras experiencias de
aplicacion de los criterios de Beers los da-
tos son consistentes. Blanco-Reina y cola-
boradores, en su estudio realizado en base a
entrevista clinica en pacientes ambulatorios,
recogen una incidencia de PPI por AINE
de 8,7%, similar a la global presentada en
este trabajo!¥. Nicieza y colaboradores
presentan un valor superior (15,25%) en su
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trabajo, pero debemos tener en cuenta que
el grupo estudiado eran pacientes ancianos
polimedicados (al menos 10 medicamentos
durante 6 meses) frente al global de pobla-
cion ambulatoria mayor de 65 afios del tra-
bajo aqui descrito®". Eiras y colaboradores
en un estudio retrospectivo presentan datos
similares en cuanto a exposicion a AINE
(55,2%) pero con una mayor deteccion de
PPI por AINE (12,0%), la diferencia con el
estudio aqui presentado no corresponde a su
metodologia®. En cuanto a la deteccion de
PPI en funcioén de la exposicion al principio
activo, un estudio australiano de gran pobla-
cion (n=251.305) presenta 9,9% de pacien-
tes expuestos a Naproxeno, generando PPI
en el 1,0%@. Estos valores son similares a
los datos de Diclofenaco y Dexketoprofeno
aqui presentados, sin embargo, la exposi-
cion y las PPI asociadas al uso de Naproxe-
no son inferiores en este estudio.

El analisis multivariante muestra el sexo
masculino y la edad como factores aso-
ciados a una mayor deteccion de PPI por
AINE, esta concordancia no se mostro en
el estudio de Blanco-Reina y colaborado-
res, por contra en el estudio portugués
se encuentra el sexo femenino como mayor
riesgo de deteccion de PPI??. En los tra-
bajos de Blanco-Reina y colaboradores y
Eiras y colaboradores el mayor numero de
medicamentos se relaciona con una mayor
deteccion de PPI142?, Resulta llamativo que
en los ancianos con mayor volumen de rece-
tas y principios activos prescritos el riesgo
de PPI por AINE fuera menor. Este hecho se
podria justificar por la mayor prescripcion
de IBP en estos pacientes, probablemente
por una mayor precaucion del facultativo
en la farmacoterapia de estos pacientes. De
acuerdo a la descripcion de PPI por AINE
de los criterios de Beers la exposicion si-
multanea a IBP no permite clasificar la pres-
cripcion del AINE como PPI.

Es importante destacar que, pese a la ten-
dencia mostrada, la relacion del sangrado
gastrointestinal con la PPI por AINE segun
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los criterios de Beers no presenta signifi-
cacion estadistica. Cabe sefalar que, por
las caracteristicas de los datos estudiados,
para este estudio se utilizaron los efectos
adversos graves (hematemesis registrada
en atencion primaria e ingreso por sangra-
do gastrointestinal) que presentan inferior
frecuencia de aparicion frente a efectos ad-
versos menos graves (p.e. dispepsia o mo-
lestias gastrointestinales) que por su bajo
y/o difuso registro se descartaron para este
estudio. Quizas el uso de estas variables y
su baja incidencia han impedido mayores
diferencias en el nimero de ingresos entre
la poblacion con PPI por AINE y la pobla-
cion que recibi6é un AINE en el periodo de
estudio.

Los datos de riesgo de evento gastrointes-
tinal ligado a PPI por AINE son inferiores
a un estudio caso-control espafiol publicado
en 2006. En dicho trabajo el riesgo relativo
ajustado de sangrado gastrointestinal por
AINE (excluyendo AAS e inhibidores de
la COX-2) fue de 5,3 en una muestra con
edades comprendidas entre los 20 y los 85
afios®, esta diferencia en la seleccion de la
poblacién podria justificar las diferencias
con el riesgo relativo del trabajo aqui pre-
sentado, 7,16.

Pese a la razonable relacion entre las
medidas para mejorar la prescripcion y la
mejor salud de los pacientes, recientes re-
visiones sistematicas, realizadas por la Co-
laboracidon Cochrane respecto a la revision
de los tratamientos de pacientes hospitaliza-
dos, y, respecto a estrategias de mejora de la
prescripcion en pacientes en residencias, no
han ofrecido datos concluyentes en cuanto a
resultados en salud de ambas acciones®*>,
Sin embargo, existen estudios poblacionales
a gran escala que muestran la relacion entre
las prescripciones inadecuadas de acuerdo
a los criterios de Beers y un mayor riesgo
de ingreso hospitalario, estos resultados si
respaldan la relacion mencionada®@®2”,

Con objeto de completar la vision global
del estudio, se sefialan a continuacién las
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limitaciones conocidas. Al tener en cuenta
las recetas impresas a partir del programa
informatico de atencidon primaria de un ser-
vicio publico de salud, no se han tenido en
cuenta los pacientes mutualistas (ISFAS,
MUGEJU, MUFACE,...), ademas no queda
registro electrénico de la prescripcion de es-
pecialidades publicitarias y del uso de rece-
tas manuales.

Cabe destacar que la prescripcion de AINE
no solo afecta al criterio directo de prescrip-
cion de estos medicamentos. El listado de
principios activos de este grupo también
repercute en la deteccion de criterios depen-
dientes de enfermedad como Insuficiencia
Cardiaca, Insuficiencia Renal e Historia pre-
via de tlcera péptica o gastroduodenal®’®,
Asi la deteccion de PPI aqui presentada se
veria extrapolada en la deteccion de PPI aso-
ciada a estos otros criterios, su posible rela-
cion con el evento a evitar deberia estudiarse
de manera analoga.

Para finalizar, el trabajo aqui presentado
muestra que adaptar el criterio de prescrip-
cion potencialmente inadecuada de AINE,
mediante la adicidon de principios activos
comercializados en Espafla y no en EE.UU.,
permite un incremento de deteccion de pres-
cripcion potencialmente inadecuada pese a
no demostrar la relacion de esta con el san-
grado gastrointestinal. Asi, frente a estrate-
gias mas complejas como la elaboracion de
criterios de prescripcidn especificos, una
opcion efectiva y mas accesible es una adap-
tacion.

Como conclusion destacar que la prescrip-
cion de AINE esta muy extendida en nues-
tro entorno. Segun los criterios de Beers?
la prescripcion potencialmente inadecuada
de AINE es frecuente y el uso de la version
espafiola’® incrementa su incidencia en la
poblacion estudiada. Este estudio no ha con-
seguido relacionar la PPI por AINE con un
mayor sangrado gastrointestinal.
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