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RESUMEN

El uso inadecuado de medicamentos en el adulto mayor representa un problema de salud publica en constante progre-
sion. Realizamos un estudio de utilizacion de medicamentos de tipo transversal, empleando una encuesta autoadminis-
trada para evaluar el uso de medicamentos y la prescripcion inadecuada en adultos mayores ambulatorios de la ciudad
de La Plata, Argentina, en 2009. El total de personas encuestadas fue de 215. El promedio de medicamentos usados
por persona fue 3,19 + 2,02, la polimedicacion estuvo presente en 24,1 % de los sujetos. Recibieron medicamentos po-
tencialmente inapropiados (MPI) el 25,5 %, 31,9 % y 30,0 % de los pacientes, segun los criterios Beers, lista PRISCUS,
y criterios STOPP, respectivamente. Esta investigacion constaté que la prescripcién potencialmente inapropiada es
frecuente y que existe una necesidad creciente de contar con un listado de medicamentos potencialmente inapropiados,
adecuada a cada realidad, que contemple aquellas situaciones donde el tratamiento es subdptimo.
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ABSTRACT

Misuse of drugs in the elderly is a rampant public health problem. We conducted a cross-sectional study using a self-
administered survey to assess drug use and inadedequate prescription among noninstotunilazed elderly patients in the
city of La Plata, Argentina in 2009. The total number of respondents was 215. The average number of drugs used per
person was 3.19 + 2.02, polypharmacy was present in 24.1 % of subjects. Potentially inappropriate medications (MPI)
were given in 25.5 %, 31.9 % and 30.0 % of the patients, according to Beers criteria, Priscus list, and STOPP criteria,
respectively. This research found that potentially inappropriate prescribing is common and there is a growing need for a
list of potentially inappropriate medications, as appropriate to each situation, that considers situations where treatment
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is suboptimal.
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INTRODUCCION

El uso inadecuado de medicamentos en el adulto ma-
yor representa un problema de salud publica en cons-
tante progresion. La expectativa de vida y la dinamica
de crecimiento poblacional hace que los adultos ma-
yores constituyan un grupo con caracteristicas inde-
pendientes, con un aumento en el nimero de comor-
bilidades, medicamentos y, en la consulta, a multiples
prescriptores (.

El aumento del nimero de farmacos usados implica un
potencial riesgo de reacciones adversas @, condicionado
por cambios asociados con el envejecimiento, ya sean
farmacocinéticos o farmacodinamicos.
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Los medicamentos son la herramienta terapéutica mas
empleada para aliviar los sintomas, mejorar el estado
funcional y la calidad de vida en el adulto mayor, y asi la
confianza depositada en ellos por pacientes y médicos,
esta sobredimensionada. En este contexto surge la
prescripcion inadecuada de farmacos.

Se considera como polimedicacién al uso de cuatro o
mas medicamentos. Sin embargo, esta definicion no
considera si las enfermedades basales requieren o
no medicacion, si la indicaciéon es adecuada o si tiene
eficacia demostrada.

Existen herramientas para evaluar la calidad de
prescripcion en el adulto mayor, como los criterios de
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Beers. Estos fueron desarrollados en 1991 por Beers
et al.; y modificados en 1997 y en 2003 ©. Incluye dos
tablas, una de 48 grupos de medicamentos inapropiados
independientemente del diagndstico y la otra considera
20 grupos de medicamentos inapropiados en
determinados diagnosticos.

Otra alternativa son los criterios STOPP-START asumido
por la European Union Geriatric Medicine Society.
Incluyen los criterios START (Screening Tool to Alert
Doctors to the Right Treatment) y los criterios STOPP
(Screening Tool of Older Person’s Prescriptions), con 22
y 65 criterios respectivamente, recogiendo los errores
mas comunes de tratamiento, incluyendo también la
omision de prescripcion 4.

En 2010 se publico la lista PRISCUS que consta de
83 medicamentos seleccionados del mercado aleman.
Esta presenta como ventaja adicional la propuesta
de medicacion alternativa mas segura para cada
medicamento ©,

Existen pocos estudios sobre el uso de medicamentos
en adultos mayores en Argentina y se refieren a
pacientes dentro de algun sistema de seguro social © o
institucionalizados ), en el cual se aplicaron los criterios
de Beers.

Asi, este trabajo busca describir las caracteristicas
asociadas a la prescripcion y aplicar diferentes criterios
de prescripcion inadecuada en el adulto mayor no
institucionalizado.

EL ESTUDIO

Se realizd un estudio de uso de medicamentos,
transversal y descriptivo. El estudio fue ejecutado en
sujetos asistentes al Programa de Educacién Permanente
de Adultos Mayores (PEPAM), dependiente de la
Universidad Nacional de La Plata, Ciudad de La Plata,
Provincia de Buenos Aires, Argentina. Se encuesté a la
totalidad de las personas que asistieron a la inscripcion
de los cursos entre los dias 23 y 27 de febrero de 2009.

Se excluyeron personas menores de 65 afios y se
consideraron solo aquellas encuestas que recopilaron
datos de edad, sexo e informacion de medicamentos.

La encuesta disefiada para el estudio fue
autoadministrada e incluyé medicamentos empleados,
comorbilidades, factores de riesgo cardiovascular,
habitos toxicos y datos demograficos. Para evaluar la
prescripcion inadecuada se usaron los criterios de Beers
de 2002 ®, |a lista PRISCUS vy los criterios STOPP.
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Tabla 1. Datos demograficos de la poblacion encuestada.

Variable Total Mujeres Hombres
Edad Promedio (afios) 71,5 70,9 72,7
Sexo 101 40
Coq cobertura por obra 128 93 35
social
Estudios
Primario 27 19 8
Secundario 46 31 15
Terciario 31 27 4
Universitario 37 24 13

La estadistica descriptiva se realizé para datos cuanti-
tativos y cualitativos demograficos, de comorbilidades y
de medicamentos. Se aplicaron los programas Epilnfo
version 3.5.1 y Statistix 8.0.

HALLAZGOS

El total de personas encuestadas fue 215, de ellas se
excluyeron 74 encuestas correspondientes a personas
menores de 65 afios, quedando finalmente 141 personas
(Tabla 1).

La media de edad fue 71,4 £+ 5,3 afios con un rango de 65
a 88 anos, 71,6 % de sexo femenino, 90,7 % con seguro
social y 26,0 % con nivel de instruccién universitaria.

Usaron 3,2 + 2,0 medicamentos por persona, en pro-
medio 3,1 en mujeres y 3,5 en hombres. En la Figura
1 se observa que el uso de farmacos aumenta con la
edad en las mujeres, mientras que disminuye en los
hombres.

En promedio, tuvieron 2,9 + 1,8 comorbilidades.
Las enfermedades fueron, predominantemente,
cardiovasculares, siendo hipertension y cardiopatia
isquémica, las mas frecuentes. Los pacientes empleaban
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Figura 1. Edad frente a niumero de medicamentos en mujeres
y en hombres.
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Porcentaje

Figura 2. Porcentaje de medicamentos mas usados en adultos
mayores no institucionalizados, Ciudad de La Plata, Argentina
2009.

119 farmacos, siendo la mas usada la aspirina, seguido
por levotiroxina, enalapril, atenolol y losartan, como se
ve en la Figura 2.

USO DE MEDICAMENTOS DE LA POBLACION EN
ESTUDIO

La polimedicacion estuvo presente en el 24,1 %, con un
promedio de 3,2 medicamento por persona, como se ve
en la Tabla 2.

Los hipertensos representaron un 51,0 % de la
poblacion, siendo mas prevalente entre los hombres
(70,0 %). El 53,6 % de estos estaba tratado con un
medicamento, siendo el mas usado el atenolol (39,3 %),
seguido por enalapril y losartan. El 28,6 % empleba
dos antihipertensivos y el 10,7 % ninguno. Del total,
96 pacientes tenian un riesgo = 6 % a diez afios para
desarrollar enfermedad cardiovascular, y 35,4 % recibia
tratamiento de antiagregacion plaquetaria.

Tabla 2. Comorbilidades, medicamentos y polimedicacion.

Mujeres Hombres  Total
N (%) N (%) N (%)
Comorbilidades y factores de riesgo

Variable

Hipertension arterial 44 (43,5) 28 (70,0 72 (51,0)
Arritmias 20 (19,8) 5 (12,5) 25 (17,7)
Insuficiencia cardiaca 16 (15,8) 8 (20,0) 24 (17,0)
Hipotiroidismo 15 (14,8) 0 0 15 (10,6)
Diabetes mellitus 6 (59) 6 (150) 12 (8,5)
Tabaquismo 9 (89 0 0 9 (63)
Cardiopatia isquémica 2 (19 2 (B0 4 (28)

Promedio de medicamento 3.1 34 32

por persona

Polimedicacion ( %)
4 0 mas medicamentos 24 (23,7) 10 (25,0) 34 (24,1)
5 0 mas medicamentos 18 (17,8) (15,0) 24 (17,0)
10 o mas medicamentos 2 (19 0 0 2 (1,4)
TOTAL 101 (100) 40 (100) 141 (100)

Un 61,4 % de las mujeres hipertensas estaba bajo
tratamiento, siendo los medicamentos mas empleados
losartan y enalapril en iguales proporciones. El 27,0 %
consumia dos medicamentos y un 12,0 % se encontraba
sin tratamiento.

Los diabéticos representaron el 8,5 %, donde el 73,0 %
estaban tratados con hipoglucemiantes orales o insulina
y el 9,1 % con antiagregacion. El 17,0 % de los pacientes
tenian insuficiencia cardiaca y, de ellos, el 29,2 %
estaba en tratamiento con inhibidores de la convertasa
de angiotensina (IECA) o antagonistas de los receptores
de angiotensina Il (ARAII).

El 17,0 % de los encuestados referian insomnio, siendo
un 91,7 % a mujeres. La mitad estaba en tratamiento y
de ellos el 90 % utilizaba benzodiacepinas.

El 8,5 % (IC 95 % 4,5-14,4) de la poblacion usaba
multivitaminicos o suplementos nutricionales, el 21,0 %
de una marca comercial. Un 10 % de los encuestados
con depresion estaban con tratamiento, usaban
benzodiacepinas en un 60 % y multivitaminicos en cerca
de un 30 %.

USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPIADOS

El uso de medicamentos que debieran ser evitados,
por infectivos o tener un riesgo innecesariamente alto,
segun los criterios de Beers, se observé en el 25,5 %
(n=36). Los errores mas frecuentes fueron: utilizacién
de benzodiacepinas en dosis altas (52,8 %) seguido por
el uso inadecuado de antiarritmicos (13,9 %), (Tabla 3).

El 25,5 %(n=36) de la poblacion usaba benzodiacepi-
nas crénicamente. La benzodiacepina mas utilizada fue
clonazepam, seguido por alprazolam y lorazepam.

Al aplicar la Lista PRISCUS, se identifico el uso de
medicamentos potencialmente inapropiados en 45
(31,9 %) personas. El evento mas frecuente fue el uso
de alprazolam independiente de la dosis (33 % de estos
errores); siendo usada en 12 (8,6 %) personas.

Aplicando los criterios STOPP se encontraron 30
pacientes con errores de prescripcion, siendo los mas
frecuentes: uso de inhibidores de la bomba de protones
en Ulcera péptica durante mas de ocho semanas,
bloqueantes calcicos en pacientes constipados, aspirina
en dosis superiores a 150 mg/dia, uso prolongado de
AINE (mayor a tres meses) para dolor articular leve en
artrosis y benzodiacepinas en pacientes propensos a
caidas (una o mas caidas en los Ultimos tres meses).
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Tabla 3. Medicamentos de uso potencialmente inapro-
piado.

. Total
Variable N %)
Errores segun Beers
Independiente de diagnéstico 36 (25,5)
Dependiente de diagnéstico 8 (2,1)
Errores segtn PRISCUS 45 (31,9)
Errores segtin STOPP-START
STOPP 30 (21,3)
START 68 (48,2)

* Representa el porcentaje de pacientes con errores de prescripcion
sobre el total de 141 pacientes.

DISCUSION

El presente trabajo constaté un uso amplio de
medicamentos en una poblacion adulta mayor con
actividades avanzadas de la vida diaria conservadas. El
numero de farmacos utilizados fue alto considerando que
la lista de medicamentos esenciales de la OMS para las
enfermedades prevalentes incluye 315 (en 2003). Se utilizé
en promedio 3,2 medicamentos/persona, cifra similar
a ofros trabajos de América Latina, como en Brasil (2,8
medicamentos/paciente) ® o en Peru (3,2 medicamentos/
paciente) ©. Las mujeres utilizaban mas medicamentos,
al igual que lo observado en un trabajo de metodologia y
caracteristicas demograficas semejantes (9.

Un tercio de la poblacion estudiada usaba cuatro o
mas medicamentos. Al evaluar los que usaban mas
medicamentos no se evidencid que aumentara de
forma paralela con la edad, permaneciendo en el mismo
promedio a pesar de lo esperado.

El antihipertensivo mas prescrito en hombres fue el
atenolol a pesar que para el tratamiento de la hipertension
en el anciano se recomiendan diuréticos tiazidicos,
IECA o bloqueantes cdlcicos. En estudios de Brasil,
igual que en nuestra poblacion, los medicamentos mas
usados fueron para enfermedades cardiovasculares los
diuréticos o los IECA ©),

Los hipertensos no recibian tratamiento en un 11,1 %
y los que sefalaban tener insuficiencia cardiaca no
recibian un IECA en un 70,8 %.

Un 27 % de los diabéticos declaraba no recibir
tratamiento a pesar de los evidentes beneficios de la
terapéutica. Un 70 % de los diabéticos con insuficiencia
cardiaca no recibian tratamiento con IECA o ARAII.

De la poblacion con indicaciones para antiagregacion,
quedd sin tratamiento un 65 % y en el subgrupo de
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diabéticos el porcentaje asciende al 90 %. Si bien la
antiagregacion en prevencion primaria es controvertida,
no ocurre lo mismo con la prevencion secundaria, donde
existen beneficios bien establecidos. Solo el 28,6 % de
los tratados con bifosfonatos por osteoporosis sefialaron
que recibian calcio, a pesar de ser una combinacion de
primera linea.

La subpoblacion que consumia suplementos vitamini-
cos (10 %) recibia glucosaaminoglicanos con una fre-
cuencia 21 veces mayor que el resto de la poblacion.

El uso de levotiroxina en el 17,7 % de los pacientes
(n=25) fue mucho mayor que la prevalencia de uso del
1,1 %, referida en el estudio de Brasil ®. Aunque solo 15
pacientes tenian antecedentes de hipotiroidismo, esta
tendencia coincide con el uso de este medicamento en
la Argentina (",

Los valores de MPI (25,5 %) segun los criterios de Beers,
son superiores a los encontrados en estudios realizados
en pacientes ambulatorios en USA(? (10,6 %) o en Peru
en pacientes ambulatorios (12,4 %) ©. Sin embargo, co-
inciden con los observados en un metanalisis de once
trabajos que evidencio el uso de MPI en un 21,3 % de
ambulatorios y 40 % en residentes geriatricos (1.

En estudios que evaluaron los criterios STOPP-START
se encontraron datos semejantes a nuestro estudio. En
este trabajo los errores STOPP fueron de un 21,3 %,
similar a lo descrito en Irlanda de 21,4 % " pero menor
a lo que sefialan en Espafia de 54 % 9 vinculable
a caracteristicas poblacionales diferentes. No se
encontraron trabajos que aplicaran la lista PRISCUS en
forma comparativa.

Una debilidad del presente trabajo se ve en el alto
numero de pacientes que debieron ser excluidos por la
edad o no tener sus datos completos; aunque esto no
invalidaria los resultados, si afectaria su generalizacion.
También este tipo de encuesta tiene el riesgo de sesgo
de memoria. Ademas, la utilidad de las listas de medica-
mentos inapropiados en nuestro medio es controversial,
pues posiblemente estén desactualizadas o muchos de
los farmacos incluidos no son usados en Argentina.

Asi, el 33,3 % de los farmacos de la lista de Beers y el
30,1 % de la Lista PRISCUS no se encuentra en el mer-
cado argentino. Hay que tener en cuenta que estas dos
listas solo coinciden en 28 principios activos y sumados
tienen 94 diferencias. Deberian incluirse algunos medi-
camentos comercializados en Argentina pero no autor-
izados en EMEA o FDA pero si por ANMAT (agencia
reguladora de medicamentos de Argentina); dentro de
ellos se pueden mencionar la rosiglitazona, tioridazina y
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dextorpropoxifeno (aumento del riesgo cardiovascular).
Otros medicamentos también riesgosos en el anciano
incluyen: trimebutina (efectos antimuscarinicos); tacrina
(riesgo de hepatotoxicidad); aminoglucdsidos (riesgo de
nefrotoxicidad y ototoxicidad).

En conclusion, se observa un amplio uso de medica-
mentos potencialmente inapropiados, con las tres listas
empleadas, comparables a los datos obtenidos en otros
estudios. Las terapéuticas orientadas hacia la preven-
cion primaria y secundaria fueron las que implicaron
mayores riesgos de fallas en la prescripcion, incluyendo
la falta de tratamiento oportuno cuando esta indicado.
Los criterios STOPP evidenciaron errores de prescrip-
cion mas frecuentemente que las otras herramientas.
Aun asi, la aplicacion de estas listas hizo evidente la
variacién de la oferta de medicamentos entre paises.
Estos hechos expresan la necesidad de desarrollar un
listado de medicamentos, que contemple la evaluacion
de las causas jerarquizando aquellas situaciones donde
el tratamiento es suboptimo y que refleje a todos los MPI
en cada pais o al menos en regiones con paises con
mercados semejantes como podria ser América Latina.
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