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Abreviaturasy Acrénimos

AAS: Acido acetilsalicilico.

ACA: Antagonista de los canales de calcio.

ADT: Antidepresivos Triciclicos

AEMPS: Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios.
AGS: American Geriatrics Society

AINE: Antiinflamatorio/s no esteroidico/s.

Antagonista H2: Antagonista de los receptores de histamina tipo 2.
ARA-II: Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il

ATC: Clasificaciéon Anatdmica, Terapéutica y Quimica.

CIMA: Centro de informacidon online de medicamentos de la Agencia Espafiola del

Medicamento y Productos Sanitarios.

COX-2: Ciclooxigenasa 2.

DCI: Denominacién Comun Internacional.

DCP: Descripcidn Clinica del Producto.

DCPF: Descripcion Clinica del Producto con Formato.
DCSA: Descripcion Clinica de Sustancia/s Activa/s.
DM: Diabetes mellitus.

EC: Ensayos clinicos.

EDQM: European Directorate for the Quality of Medicines and HealthCare.
EM: Error de medicacién.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

GMA: Grupos de morbilidad ajustada.
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GPC: Guias de practica clinica.

Hipnéticos-Z: Hipndticos no benzodiazepinicos.

HTA: Hipertension arterial

IBP: Inhibidor de la bomba de protones.

IC: Insuficiencia cardiaca.

IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
IHTSDO: Internacional Health Terminology Standards Development Organization.
IRC: Insuficiencia renal crénica.

ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina.
ISRN: Inhibidores selectivos de la recaptacidn de noradrenalina.
Ipm: Latidos por minutos.

NUSS: Cédigo que identifica a cada paciente compuesto de combinacidn de letras y nimeros.
NYHA: Escala New York Heart Association.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

OR: Odds Ratio.

pCO2: Presidn parcial de didxido de carbono.

Pl: Prescripcidn/es inapropiada/s.

PIB: Producto interior bruto.

PIM: Prescripcién/es inapropiada de medicamentos.

pO2: Presidn parcial de oxigeno.

PPI: Prescripcion/es potencialmente inapropiada/s.

PPO: Prescripcion potencialmente omitida.

PRM: Problemas relacionados con medicamentos.

RAM: Reaccién adversa a medicamentos.

SCS: Servicio Canario de la Salud.
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SENATOR: Development and clinical trials of a new Software Engine for the Assessment and

Optimization of drug and non-drug Therapy in Older peRsons.
SNOMED-CT: Systematized NOMenclature of MEDicine — Clinical Terms.
SNS: Sistema Nacional de Salud.

STOPP/START: Screening Tool of Older Person’s Prescriptions / Screening Toll to Alert doctors

to Right Treatment.

TFGe: Tasa de filtrado glomerular estimado.

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

I denti fi cador del docunento: 2447218 Cbédigo de verificaci 6n: Nc+l 3P1s

Firmado por: SILVIA GONZALEZ MUNGUIA Fecha: 14/04/2020 21:07:08
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Maria Esther Sanchez Sanchez 14/04/2020 21:09:42
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Matias Antonio Llabrés Martinez 15/04/2020 09:32:10
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 30/04/2020 15:35:13

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

11/308



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2020/20055
N° reg. oficina: OF002/2020/19452
Fecha: 23/04/2020 11:20:37

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

I denti fi cador del docunento: 2447218 Cbédigo de verificaci 6n: Nc+l 3P1s

Firmado por: SILVIA GONZALEZ MUNGUIA Fecha: 14/04/2020 21:07:08
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Maria Esther Sanchez Sanchez 14/04/2020 21:09:42
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Matias Antonio Llabrés Martinez 15/04/2020 09:32:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 30/04/2020 15:35:13
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

12/308



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2020/20055
N° reg. oficina: OF002/2020/19452
Fecha: 23/04/2020 11:20:37

Indice
1 INErOAUCCION.......eoiiii et 1
1.1 L0007y Tt ¢ 1 o LT 4
111 Error de mediCacion ... 4
1.1.2 Prescripcidén inapropiada o potencialmente inapropiada...
1.1.3 Polimedicacion e hiperpolimediCacion ..........cecvvierierienieniiercee e 5
1.1.4 Paciente pluripatoldgico y comorbilidad...........ccivieviecieiiiiieiceceeieeeece e 5
1.1.5 Paciente crénico complejo ...
1.2 Situacion de la poblacion en CanaKias .............ccecviiiireiiien e 5
13 Prevalencia de las prescripciones potencialmente inapropiadas en pacientes mayores........ 8

1.4 Factores asociados a la prescripcién potencialmente inapropiada.

1.5 Consecuencias de la prescripcion potencialmente inapropiada.............cccccovvvvveninnenieenennen, 13
1.5.1 Reacciones adversas y errores de mediCacion .........ccueeeeveiierieeeenieiiesieeeesseeseseeaesseens 13
1.5.2 Gasto farmacéutico en Espafia y costes asociados a la prescripcién potencialmente
INAPIOPIATA ettt bttt s b bt ea et h et a b b be e e b 15
153 Farmacos que aumentan el riesgo de caidas ...

1.6 Prevencion de la prescripcion potencialmente inapropiada ..............ccccoevveviieieniieiiiieenieeeen, 19
1.6.1 MELOAOS IMPIICITOS ...ttt sttt st sb e et sa e b ens 19
1.6.2 Métodos explicitos....

1.6.3 ACOVE (Assessing Careo of Vulnerable EIers) ...........ccccuvueveeeecisiiesiesiesissieessessiesseenns 28

1.7 DESPIESCHIPCION ...ttt st sr e ene e 28

2 HIPOTESIS Y ODJELIVOS........c.cocuveiieiiciciieeeccct sttt bbbt senas 31

21 HIPOTESIS ...ttt ettt b et e e st b e b et et et e bt b et e e e st e bt e be st et e e enennens 33

2.2 Objetivos...

3 MEt0dO de ANGIISIS.......co.eiuiiiiiiiiiieieeeec e e 35
3.1 Generacion de tablas para el analisis ................ccceoiiiiiiiciiiiic e 37
3.1.1 FUBNEES ... 37
3.1.2 Preparacidn de la Tabla A15_Dispensaciones_txt en RStUdiO® .........cceecvervrivinenineninnns 58

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

I denti fi cador del docunento: 2447218 Cbédigo de verificaci 6n: Nc+l 3P1s

Firmado por: SILVIA GONZALEZ MUNGUIA Fecha: 14/04/2020 21:07:08
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Maria Esther Sanchez Sanchez 14/04/2020 21:09:42
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Matias Antonio Llabrés Martinez 15/04/2020 09:32:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 30/04/2020 15:35:13
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

13/308



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica

Entrada

N° registro: 2020/20055
N° reg. oficina: OF002/2020/19452
Fecha: 23/04/2020 11:20:37

3.1.3 Procedimiento en RStudio® para implementar los Criterios STOPP ........ccccevvevvivieeiennnens 62

3.1.4 Incorporacién de los criterios STOPP a la Tabla datos. Generaciéon de la Tabla

A25_Dispensaciones_v1l.txt...

3.1.5 Incorporacién al fichero datos del nimero de farmacos
3.1.6 Incorporacién al fichero datos del nimero de MEdicos ........cceeveviiiievieeienieiiineeieeeeens 70
3.2 MOAEIO TOISEICO ...ttt st b st sbe e 71
3.21 Odd Y Odd RALIO ...cveviiiiiiiiiiici 71
3.2.2 Modelo de regresion logistica. La relacion entre Odd y la probabilidad............c.cccceuueee 72
3.2.3 FUNCION GIM ()eettirtieiinieeiesee ettt sttt bbbt et s et sae e s e nbe et e ssaensenseans 73
3.2.4 Ejemplo de 1a regresion logiStiCa......c.uiieierieiiiiieiteeiesie ettt sre e sieens 74
33 ANAlisiS d@MOGIATICO ......cc.oiiiiiiitiiiec bbbt 78
3.4 Implementacion del método desarrollado para los criterios STOPP de la familial............. 83
3.4.1 CrIterio BL2 .o 83
3.4.2 CrIEErIO BL3 ettt et e ennes 87
343 CrItErIO B3 oo 90
3.44 (011 4= g o 0 O PO O R OU R PRPRPPPRPNY 93
345 L0043 7=1 T O OO 97

3.4.6 Criterio D7 .... ...100

3.4.7 Criterio D11 .. ...104
3438 Criterio H8 .... ...108
3.4.9 CrIEEIIO L2 oot 112
3.4.10 (011 4= g o PP P RO SPR PSRRI 115
34.11 CrIErio N oo 120
3.4.12 (011 4= g o AN J PSPPSR OP R PRROPRIN 124
3.5 Infracciones multiples de los criterios STOPP de lafamilia 1 ...........cccoocevvevievininnienieniens 134
3.6 Analisis del grupo de farmacos que aumentan el riesgo de caidas ..............cccccceevvirrerieennens 137
3.7 Implementacién del método desarrollado para el criterio STOPP D5 de la familia2.......... 143
4 ReSUIAdOS Y DISCUSION...........cocooviiiiieieieeiee ettt snnas 149
4.1 DEMOBIATIA ...c.viiiiiicieciecte ettt et ettt et e asebeeteesbeebenaeenns 151
4.2 Pacientes polimedicados..............ccoiiiiiiiiiiiie e 155

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

I denti fi cador del docunento: 2447218 Cbédigo de verificaci 6n: Nc+l 3P1s

Firmado por: SILVIA GONZALEZ MUNGUIA Fecha: 14/04/2020 21:07:08

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria Esther Sanchez Sanchez
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

14/04/2020 21:09:42

Matias Antonio Llabrés Martinez
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

15/04/2020 09:32:10

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

30/04/2020 15:35:13

14 /308



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2020/20055
N° reg. oficina: OF002/2020/19452
Fecha: 23/04/2020 11:20:37

4.2.1 Pacientes polimedicados totales.

4.2.2 Pacientes polimedicados con 65 afi0S 0 MAS .....c.evververiieniieiieneeie s seeenne 156
4.2.3 Pacientes hiperpolimedicados totales ...........cocveviieinininenceeeee e 156
4.2.4 Pacientes hiperpolimedicados con 65 0 MAS AA0S........ccevirvireeiiesiennieniee e seesee s 157
4.2.5 Pacientes polimedicados 0ctogenarios y NONAZENANios .....c.ecueevecreerieeeenieeiesieesseseenns 158

4.3 Criterios STOPP....

43.1 CrItErio BL2 .o 162
432 CrITEIIO BL3 Lottt sttt 168
433 CHILErIO B3 oot 168
4.3.4 Criterio CLO .o e 173
4.3.5 CIEEIIO CLL ottt st sn e 178
4.3.6 CrILEIIO D7 ot 183
4.3.7 Criterio D1 ..o 190
4.3.8 CIEEIIO HB .ttt sttt 191
4.3.9 CrILErIO L2 e 195
4.3.10 CIIEEIIO L3ttt bbbttt sttt 203

4.3.11 Criterio N1...

4.3.12 Andlisis conjunto de los criterios de la familia 1 ......ccccceevivienieeiieniieieece e, 215
4.3.13 (011 4= g o X J PSPPSR OP PSPPI 220
4.4 Infracciones muiltiples de los criterios STOPP de lafamilia 1 ...........cccccceevverieiiniiinienienienns 252
4.5 Grupo de farmacos que aumentan el riesgo de caidas..............cccevieererinienciincneeee 258

4.6 Criterio STOPP D5 de la familia 2..

5 CONCIUSIONES ...ttt sttt sttt b bt s s bbb s s enene 271

6 BIBIIOBIAfia ........cocoiie bbb e 275

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

I denti fi cador del docunento: 2447218 Cbédigo de verificaci 6n: Nc+l 3P1s

Firmado por: SILVIA GONZALEZ MUNGUIA Fecha: 14/04/2020 21:07:08
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Maria Esther Sanchez Sanchez 14/04/2020 21:09:42
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Matias Antonio Llabrés Martinez 15/04/2020 09:32:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 30/04/2020 15:35:13
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

15/308



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2020/20055
N° reg. oficina: OF002/2020/19452
Fecha: 23/04/2020 11:20:37

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

I denti fi cador del docunento: 2447218 Cbédigo de verificaci 6n: Nc+l 3P1s

Firmado por: SILVIA GONZALEZ MUNGUIA Fecha: 14/04/2020 21:07:08
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Maria Esther Sanchez Sanchez 14/04/2020 21:09:42
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Matias Antonio Llabrés Martinez 15/04/2020 09:32:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 30/04/2020 15:35:13
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

16 /308



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2020/20055
N° reg. oficina: OF002/2020/19452
Fecha: 23/04/2020 11:20:37

1 Introduccion

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

I denti fi cador del docunento: 2447218 Cbédigo de verificaci 6n: Nc+l 3P1s

Firmado por: SILVIA GONZALEZ MUNGUIA Fecha: 14/04/2020 21:07:08
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Maria Esther Sanchez Sanchez 14/04/2020 21:09:42
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Matias Antonio Llabrés Martinez 15/04/2020 09:32:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 30/04/2020 15:35:13
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

17 /308



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2020/20055
N° reg. oficina: OF002/2020/19452
Fecha: 23/04/2020 11:20:37

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

I denti fi cador del docunento: 2447218 Cbédigo de verificaci 6n: Nc+l 3P1s

Firmado por: SILVIA GONZALEZ MUNGUIA Fecha: 14/04/2020 21:07:08
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Maria Esther Sanchez Sanchez 14/04/2020 21:09:42
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Matias Antonio Llabrés Martinez 15/04/2020 09:32:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 30/04/2020 15:35:13
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

18 /308



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2020/20055
N° reg. oficina: OF002/2020/19452
Fecha: 23/04/2020 11:20:37

Introduccion | 3

El envejecimiento progresivo de la poblacién, junto con la mayor cronicidad vy
complejidad de las patologias entre las personas mayores y la mayor facilidad de acceso a los
servicios sanitarios y a los farmacos, se ha traducido en un aumento muy importante en el
consumo de los recursos sanitarios, entre ellos el farmacéutico. En Espafia, las personas
mayores de 65 afios consumen aproximadamente el 30 % de los medicamentos que se
prescriben a diario para el tratamiento de las patologias crénicas, generando el 75 % del gasto
farmacéutico (1). Segun los datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad las
personas mayores de 65 afios consumen entre un 20 y un 50 % de los farmacos prescritos, lo

que supone el 70 % del gasto en medicamentos (2).

En este sentido, uno de los objetivos del SNS es la adecuacién de la prescripcién al fin
terapéutico que se persigue para cada uno de los pacientes, tanto por las repercusiones

sanitarias que supone una prescripcion inadecuada, como por las econdmicas.

Asi uno de los retos de la OMS es reducir los efectos adversos, relacionados con la
medicacidn, al 50 % en cinco afios a partir de 2017. Para ello encomienda a todos los gobiernos
iniciar planes nacionales de salud sobre los medicamentos y su seguridad, y que incluyan a los

pacientes y a los profesionales sanitarios con formacion continua y educacion (3).

En Espafia el 19% de la poblacién tiene 65 o mds afios y ocupa el cuarto lugar entre los
paises mas envejecidos del mundo y en el afio 2050 se prevé que ocupe el segundo (4). Segun
el Informe Anual del SNS de 2017, en Espafia la esperanza de vida alcanza 82,8 afios, con 80
afios en los hombres y 85,6 afios en las mujeres (5). Desde el afio 2001 la esperanza de vida ha
aumentado en 3,7 afios. A los 65 afios la esperanza de vida es de 21 afios, 18,9 en los hombres
y 22,9 en las mujeres (5). Por lo que, las tendencias demograficas actuales llevarian a una
reduccion progresiva del crecimiento poblacional en las préximas décadas: la poblacion mayor
de 64 afios se duplicaria en 40 afios, pasando a  constituir el

31,9 % de la poblacidn total de Espafia en el afio 2049 (6).
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4 Introduccion

De esto se deduce que el futuro del sistema sanitario estd marcado por el
envejecimiento progresivo de la poblacidn en nuestro pais y por lo tanto, por la cronicidad de
las patologias. Las consecuencias van mds alla de la simple suma de enfermedades, porque
también se produce un mayor consumo de medicamentos y una mayor frecuencia de la
polimedicacion. Todo ello hace necesario el desarrollo de iniciativas para la gestién de los

pacientes cronicos.

Los pacientes con edad avanzada presentan mayor susceptibilidad para sufrir P, RAM
e interacciones farmacoldgicas y necesitan una atencién especial en sus tratamientos. Entre
otras causas, por los cambios fisioldgicos debidos a la edad, la presencia de comorbilidades, la
polimedicacion o la atencidn sanitaria en distintos niveles asistenciales como son la atencion

primaria y la especializada (7).

En este contexto, aparecen conceptos importantes que es necesario definir y que se

relacionan a continuacion.

1.1 Conceptos

1.1.1  Error de medicacion

Se define error de medicacidon como cualquier incidente prevenible que pueda causar
dafio al paciente o dé lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos
estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente. Estos incidentes pueden
estar relacionados con la practica profesional, con los procedimientos o con los sistemas,
incluyendo fallos en la prescripcién, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacidn,
preparacion, dispensacion, distribucidn, administracion, educacién, seguimiento y utilizacién.
Los errores de medicacion pueden ocurrir en cualquiera de las etapas y en su mayoria se
producen por multiples fallos o deficiencias en las mismas. Existen, por tanto, multiples

posibilidades de prevenirlos (8).

1.1.2  Prescripcion inapropiada o potencialmente inapropiada

Se considera que una prescripcién es inapropiada o potencialmente inapropiada
cuando el riesgo de sufrir efectos adversos es superior al beneficio clinico, sobre todo cuando
hay evidencia de la existencia de alternativas terapéuticas mas seguras y eficaces (9). También
se considera una PPl el uso de farmacos con una mayor frecuencia o duracién de la indicada o
recomendada, la utilizacién de fadrmacos que presentan un elevado riesgo de interacciones y

farmacos duplicados de la misma clase, al igual que la no utilizacién de farmacos que pueden
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resultar beneficiosos, pero que no se prescriben en pacientes mayores por diferentes motivos

(10).

1.1.3  Polimedicacién e hiperpolimedicacion

La polimedicacion se entiende en términos cualitativos como el hecho de tomar mas
medicamentos de los clinicamente apropiados, mientras que los criterios cuantitativos
establecen un limite en el nimero de farmacos empleados (9). Hasta el momento, no existe un
consenso respecto al punto de corte en el nimero de medicamentos que se administran de
manera concomitante, el nimero mas extendido es el de 5 medicamentos utilizados de forma
cronica (4, 6, 11, 12). Asi mismo, se define la hiperpolimedicaciéon como el uso concomitante

de mas de diez farmacos diferentes (13, 14).

1.1.4 Paciente pluripatoldgico y comorbilidad

Se define al paciente pluripatoldgico o que presenta multimorbilidad como aquel en el
que coexisten dos o mds enfermedades crénicas, que duran un afio o mds y que precisan
asistencia médica continuada o limitan las actividades diarias (6). En nuestro trabajo se han
considerado equivalentes la definicion de pluripatoldgico y multimorbilidad. Estos conceptos
se diferencian de comorbilidad ya que ésta se produce cuando se asocia cualquier patologia a
una entidad nosoldgica principal, tanto aguda como crdnica, modulando su diagnéstico y

tratamiento (6, 15, 16).

1.1.5 Paciente crénico complejo

El paciente crénico complejo es aquel que presenta mayor complejidad en su manejo
al presentar necesidades cambiantes que obligan a revalorizaciones continuas y hacen
necesaria la utilizacion ordenada de diversos niveles asistenciales y en algunos casos, de

servicios sanitarios y sociales (6).

1.2 Situacion de la poblacién en Canarias

Actualmente, la inmensa mayoria de los pacientes atendidos en el dmbito de la
atencién primaria presentan dos o mas enfermedades, complicadas con la propia edad. La
presencia cada vez mayor de la multimorbilidad estd directamente asociada a un mayor
consumo de recursos asistenciales, entre ellos de medicamentos, asi como a un

empeoramiento del nivel en la calidad de vida (17).
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De la poblacién canaria, el 15,6 % de sus habitantes tiene 65 afios o mds (2). Se estima
que la prevalencia de pacientes pluripatolégicos alcanza un 1,38 % de la poblacion general o
un 5 % en mayores de 65 afios. Concretamente, en atencidén primaria hasta el 40 % de los
pacientes pluripatoldgicos presentan tres o mas enfermedades crénicas, el 94 % de ellos estd

polimedicado, ademas de que el 37 % tiene deterioro cognitivo (6).

Esta situacion ha llevado a un grupo de investigadores catalanes a disefiar un
agrupador de poblacidn adaptado a nuestro entorno sanitario, los denominados Grupos de
Morbilidad Ajustados, GMA, cuya estructura considera dos factores, la multimorbilidad y la
complejidad (18). El método permite clasificar a la poblacién en 7 grupos de morbilidad: (1)
poblacién sana; (2) embarazo y/o parto; (3) patologia aguda; (4) enfermedad crénica en un
sistema; (5) enfermedad crénica en 2 o 3 sistemas; (6) enfermedad crénica en 4 o mas
sistemas; (7) neoplasias en el periodo de estudio. Cada grupo de morbilidad, excepto la
poblacién sana, se divide a su vez en 5 niveles de complejidad. De este modo la poblacion
gueda agrupada en 31 categorias mutuamente excluyentes (18). Los GMA se implantaron en
13 Comunidades Auténomas, entre ellas, la Comunidad Auténoma de Canarias. El periodo de
analisis estudiado fue el afio 2014, analizandose el 100% de la poblacidn adscrita, usando
como fuentes de datos y sistema de codificacidn, la historia de salud de atencién primaria y el

conjunto minimo basico de datos de hospitalizacion.

En la Tabla 1.1 se muestra la distribucion de la poblacién en los distintos grupos de
morbilidad. A partir de esta tabla se observa que la proporcién de poblaciéon sana mas la que
tiene una patologia aguda es del 21,8 % y que tres partes de la poblaciéon padecen alguna
enfermedad croénica (75,6 %). De ellas, un 54,8 % presenta multimorbilidad, es decir,
enfermedades cronicas que afectan a distintos sistemas. Estos datos ponen de manifiesto la

cronicidad de las patologias en la Comunidad Auténoma de Canarias.
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Grupo de Morbilidad N Porcentaje (%)

Poblacién sana 240 458 12,4
Embarazo y parto 19 830 1

Patologia aguda 183343 9,4
Enfermedad crénica en 1 sistema 405 092 20,8
Enfermedad crénica en 2-3 sistemas. 627 824 32,3
Enfermedad crénica en 4 o mas sistemas. | 437 394 22,5
Neoplasias activas 30944 1,6
Poblacién total 1944 885 100

Tabla 1.1. Distribucion de la poblacién en grupos de morbilidad. Tomada de Informe del proyecto de
Estratificacion de la Poblaciéon por Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA) en el Sistema Nacional de
Salud (2014-2016). Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (18) .

En la Figura 1.1, a partir de la pirdmide poblacional se observa que la poblacién
asignada al estrato de riesgo elevado corresponde principalmente a los grupos de edad

avanzada.

Hombres Mujeres
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Figura 1.1. Distribucién de la poblacién analizada por edad, sexo y estrato de riesgo asignado. Rojo:
poblacién con patologia crénica de alto riesgo; naranja: poblaciéon con patologia crénica de riesgo
moderado; amarillo: poblacién con patologia crénica de bajo riesgo; verde: poblacién sin patologia
crénica. Tomada de Informe del proyecto de Estratificacion de la Poblacién por Grupos de Morbilidad
Ajustados (GMA) en el Sistema Nacional de Salud (2014-2016). Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad (18).
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En el informe (18) las principales enfermedades crdnicas estudiadas fueron: HTA, DM,
EPOC, IRC e IC. En Canarias se alcanza mayor complejidad en las patologias de la HTA y la DM.
La poblacidn de mayor riesgo aumenta con la edad, para la DM la prevalencia es ligeramente
superior en las mujeres que en los hombres, mientras que en la HTA la distribucion es mas
homogénea. La EPOC es mds prevalente en los hombres a todas las edades que en las mujeres.
Sin embargo, la IRC es mas comun entre las mujeres que entre los varones y también aumenta
con la edad. Enla IC como en las demds enfermedades, la poblacién de mayor riesgo aumenta
con la edad y es mds comun en mujeres que en hombres; ademas existe una gran prevalencia

de pacientes con alto riesgo.

1.3 Prevalencia de las prescripciones potencialmente inapropiadas en
pacientes mayores

Diferentes autores destacan la prevalencia de las PPl en pacientes mayores y subrayan
la relaciéon entre las PPl y las RAM, hospitalizaciones, morbilidad y uso ineficiente de la

asistencia sanitaria (7, 19).

Se han llevado a cabo varios estudios, tanto en Europa como en Estados Unidos,
utilizando diferentes métodos para evaluar las PPl y conocer su prevalencia, alcanzando
valores que oscilan entre un 10 % y un 70 % segun el dmbito, el método de estudio y la

poblacién (7, 19).

O’Sullivan et al. (20), estudiaron la prevalencia de las PPI, asi como la aplicabilidad de
los criterios STOPP/START, herramienta utilizada a menudo para detectar estas PPI. El trabajo
fue desarrollado en centros sanitarios de Irlanda con 732 pacientes. Los resultados mostraron
que aproximadamente un 70 % de los pacientes presentaban algun criterio STOPP,

identificando ademas, 1280 PPI relacionadas con 1140 PIM.

En un trabajo realizado en Espafia por Garcia Gollarte et al. (21), en el que se estudid la
prevalencia de PPl usando los criterios STOPP/START, en 6 centros sociosanitarios con 100

residentes, el 79 % de los pacientes presentaba alguna PPI.

Cruz-Esteve et al. (22), realizaron un estudio descriptivo transversal (Estudio
STARTREC) con 45 408 pacientes de 70 afios o mas, atendidos en el ambito de la atencion
primaria de la Region Sanitaria de Lleida, procedentes de centros sociosanitarios, atencion

domiciliaria y pacientes ambulatorios. El objetivo fue determinar la prevalencia de PPI segin
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los criterios STOPP/START del afio 2008. En el 58,1 % de los pacientes se infringen como
minimo, un criterio de PPl y un 39 % presenta al menos un criterio STOPP. Los autores
observaron que las PPl aumentan con la edad y la polimedicacidn y ellas eran superiores en los
pacientes ingresados en centros sociosanitarios y en atencién domiciliaria que en los pacientes

ambulatorios.

En el ambito de la atencidn primaria también destacan los trabajos de Cahir et al. (23)
y Bradley et al. (24). Cahir et al. estudiaron la prevalencia de las PPl en la poblacién de 70 o
mas afios de Irlanda, aplicando los criterios STOPP/START del afio 2008. Utilizaron las
dispensaciones de las oficinas de farmacia para identificar y posteriormente seleccionar a la
poblacién de estudio. Recabaron datos de las dispensaciones durante un afio. Ademas,
evaluaron la asociacion entre la PPl y el nimero de medicamentos, el género y la edad;
también establecieron el coste total de las PPI. De los 338 801 pacientes evaluados, un 36 %
tenian alguna PPl segun los criterios STOPP; de estos el 69 % tenian prescrito un medicamento
potencialmente inapropiado, el 22,5 % dos medicamentos y el 8,5 % tenia prescrito tres o

mas.

Bradley et al. (24) también estimaron la prevalencia de las PPl en personas de 70 o
mas afios en Irlanda del Norte, en el dmbito de la atencién primaria. La informacidn procedia
de una base que contenia datos de prescripcidn y dispensacién de medicamentos en atencién
primaria. Se evalud la prevalencia de las PPI utilizando los criterios STOPP/START, asi como la
relacién entre las PPl y la polimedicacidn, el género y la edad. También se evalud el coste de
las PPI. Se estudiaron las dispensaciones de 166 108 personas durante un afio, observando que
un 34 % tenia alguna PPI. De estos pacientes, el 70,5 % tenia algin medicamento prescito
potencialmente inapropiado, el 12,3 % tenia prescrito dos y por ultimo, el 8,2 % tres o mas

medicamentos.

La prevalencia de las PPl afecta a todos los niveles de atencion sanitaria, tal y como se
muestra en un estudio realizado en 3 niveles asistenciales diferentes (25). Los autores
estudiaron la prevalencia de PPI utilizando los criterios STOPP/START y Beers, herramientas
utilizadas a menudo para detectar PPl. Aplicaron estas herramientas en 50 pacientes de
atencién primaria, 50 pacientes ambulatorios de un hospital geriatrico y 50 residentes de un
centro sociosanitario. Los criterios STOPP detectaron un mayor niumero de personas con PIM

que los Beers. Aplicando los criterios STOPP, los autores hallaron una prevalencia de PIM de un
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36 % en pacientes de atencidn primaria; un 54 % en pacientes ambulatorios de un hospital

geriatrico y el mismo porcentaje, 54 % en un centro sociosanitario.

En el ambito hospitalario, Pérez et al. (26) realizaron un estudio retrospectivo entre los
afios 2012 y 2015 con personas de 65 afios o mayores, utilizando los criterios STOPP/START del
afio 2014. Analizaron un total de 38 229 pacientes recolectando los datos de diferentes
consultas de médicos de familia, de Irlanda. Los objetivos del estudio eran estimar la
prevalencia de las PPl en los distintos afios, conocer la asociacidn entre las PPl y el ingreso
hospitalario y comparar la prevalencia de las PPl antes y después del ingreso. La prevalencia de
las PPI fue de un 45,3 % en el afio 2012 hasta un 51 % en el afio 2015. Ademas, hallaron que
entre los pacientes que ingresaron en el hospital, la probabilidad de una PPI después del
ingreso era mayor que antes del ingreso, independientemente de las caracteristicas de los

pacientes.

De lo descrito anteriormente, se deduce que las PPl son prevalentes en la poblacidn,
sobre todo en pacientes mayores. Se deben identificar los factores asociados a su predomino,
asi como las consecuencias relacionadas con la PPl y aplicar las herramientas adecuadas para

su identificacién y disminucidn.

1.4 Factores asociados a la prescripcidn potencialmente inapropiada

Las Pl son un problema de salud publica cada vez més importante, sobre todo en

pacientes mayores (27).

Entre los factores que pueden afectar a la PPl se encuentra la polimedicacidn. La
primera dificultad con la que nos encontramos es su definiciéon, ya que varia entre los
diferentes estudios, por lo que es dificil comparar el nivel de polimedicacidn en diferentes
entornos. Muchos autores utilizan definiciones numéricas de polimedicacién; otros tienen en
cuenta la duracion de la terapia en la descripcion y en otros trabajos se incorpora el concepto
de polimedicacién adecuada cuando el paciente toma muchos fadrmacos, pero todos ellos con
indicacién clinica y, lo diferencian de polimedicacion inadecuada cuando se toman mas
medicamentos de los clinicamente necesarios (28). Incluso, otras revisiones incluyen el
concepto de pseudopolimedicacién, que seria el caso del paciente en cuyo historial estan

registrados mas farmacos de los que realmente toma (29).
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Los datos de prevalencia muestran un aumento de la polimedicacién tanto en Europa,
como en Estados Unidos y paises como Nueva Zelanda (30). Un trabajo realizado en Suecia
recoge un aumento de la polimedicacion en personas de 75 o mas afios, pasando de una
prevalencia del 27 % en el afio 1988 a un 54 % en el 2001 y un 65 % en 2006 (31). En Espafia,
en un estudio transversal realizado en personas de 65 afios 0 mayores no institucionalizadas,
utilizando los datos procedentes de las Encuestas Nacionales de la Salud de 2006 y 2011/2012,
la polimedicacion se produjo en 1 de cada 3 personas en la encuesta del 2006, en un 32,5 %y
fue significativamente superior segin la encuesta 2011/12, un 36,37 % (p< 0,05) (1). En este
trabajo se considerd polimedicacién al consumo de al menos 4 farmacos en las 2 semanas
previas a la encuesta y fue mayor en mujeres que en hombres y entre personas de 85 o mas
afios respecto a los mas jovenes (1). En EEUU, la prevalencia de la polimedicacion también ha
aumentado entre personas no institucionalizadas, pasando de un 24 % en 1999 al 39 % en

2012 (32).

La polimedicacién esta presente en todos los niveles asistenciales, ya que es frecuente
tanto en personas que viven en su domicilio como en pacientes institucionalizados (28). Asi,
Wastesson et al. realizaron un estudio con pacientes ambulatorios e institucionalizados en
centros sociosanitarios, y obtuvieron un porcentaje de polimedicacion de alrededor del 30 %
para pacientes con edad entre los 65-70 afios (33). En un estudio realizado por Suzuki et al.
(13) en Japdn, sobre una muestra de 180 673 pacientes en 585 farmacias, el 27,2 % eran
pacientes polimedicados entre 65-74 afios y el 5,1 % estaban hiperpolimedicados; para la
franja de edad entre 75-84 afios, un 36 % estaban polimedicados y un 9,6 %,
hiperpolimedicados; por ultimo, para los mayores de 85 afios el 47,3 % y el 15,6 %, estaban
polimedicados e hiperpolimedicados, respectivamente. Segun indican Elmstahl et al. (34) en
una revision sistematica, la prevalencia de pacientes polimedicados depende del entorno: en
atencién primaria la polimedicacidn oscila entre un 27 % - 59 % frente a un 46 % - 84 % en
pacientes hospitalizados. Los autores indican que una mayor multimorbilidad y fragilidad entre

los pacientes hospitalizados podria explicar estos resultados.

Entre los ancianos fragiles o muy ancianos, la polimedicacidon también estd presente.
En una revisidn y metaanalisis sobre la asociacion entre polimedicacidn, hiperpolimedicacion y
la presencia de prefragilidad y fragilidad se hallaron mayores probabilidades de polimedicacion
e hiperpolimedicacion en las personas con prefragilidad y en personas fragiles (35). Solo siete

estudios longitudinales publicaron datos sobre el riesgo de fragilidad y se encontré una
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probabilidad significativamente mayor de desarrollar prefragilidad en personas vya
polimedicadas (OR 1,30 IC 95 % 1,12-1,51) (35). En Espafia, al analizar el consumo de
medicamentos en la poblaciéon anciana inmovilizada, se observa que el porcentaje de
pacientes con consumo de mas de 4 farmacos es de un 76,1 % (36). En personas de 85 o mas
afios la media de farmacos es de 6,1 (37). Gutiérrez-Valencia et al. (38) ponen de manifiesto la
relacion entre la polimedicacion y la fragilidad, entendiendo ésta como sindrome geriatrico
complejo que provoca una disminucién de las reservas fisiolégicas. Los autores observaron en
la mayoria de las publicaciones revisadas, una asociacién positiva entre la polimedicacién y la
fragilidad. Sin embargo, muchos de estos estudios fueron transversales y, por lo tanto, no se

pudo establecer la direccionalidad de las asociaciones.

En las ultimas décadas, se ha observado un aumento de la proporcidn de personas que
toman mas de un numero determinado de farmacos o de los clinicamente necesarios,
relacionandose este hecho con el aumento de la morbilidad y mortalidad (39, 40). Sin
embargo, distintos autores resaltan que no se debe caer en simplificar la polimedicacion como
un factor de no calidad de prescripcidn en personas mayores, sin profundizar en la relacion
beneficio/riesgo en la utilizacién de ciertos medicamentos (28, 30). Actualmente, el objetivo
debe ser demostrar un efecto negativo de la polimedicacién, mas alld de los problemas de
salud ya existentes que padece el paciente y que la propia medicacion esta destinada a tratar.
Si bien, el uso de multiples medicamentos puede ser clinicamente apropiado para algunos
pacientes, es importante identificar a aquellos que pueden estar en riesgo de padecer una

RAM como resultado de una polimedicacion inapropiada.

Ademas de la polimedicacion, otros factores como la edad, el sexo las pluripatologias y
los cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos, son factores comunes en pacientes
mayores y estan relacionados con las PPl (41). En un estudio realizado en el Reino Unido, en
pacientes de 65 afios 0 mayores, que vivian en sus domicilios o en centros sociosanitarios, se
observé que la relacién entre ser mujer, mayor, desfavorecida y residente en un hogar de
ancianos, estaba fuertemente asociada con la polimedicacion y con la PPI (42). Sin embargo,
cuando el OR se ajustaba a la edad, el género y el area geografica del Reino Unido, disminuia el
impacto de estos factores en el riesgo de una PPI. Y cuando, ademas, el OR se ajustaba al
nimero de medicamentos, se reducia la asociacidon entre las PPl y el resto de los factores
exceptuando el género. El estudio concluye que la asociacion que se ha hecho entre la PPl y la
edad o la marginalidad social y los centros sociosanitarios, es explicada en gran medida porque

el nimero de medicamentos prescritos a este grupo de personas suele ser mas alto, es decir,
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que esta mas relacionado con la propia polimedicacidon que los otros factores. En el caso del
género parece que influye el hecho de ser mujer con cierta clase de medicamentos y el
aumento de las PPI. En otro estudio, realizado por Gallagher et al. (43) para determinar la
prevalencia de PPl usando los criterios STOPP/START y de Beers en seis hospitales de Europa,
indican que el Unico factor independiente que predice las PPI, seguin los criterios STOPP, es el
nimero de medicamentos. Mas recientemente, Pérez et al. (26) hallaron en un estudio
retrospectivo, una relacién entre el ingreso hospitalario y el aumento de las PPI después de

este (OR 1,72 1C 95 % 1,63-1,84), independientemente de las caracteristicas del paciente.

Por todo ello podemos concluir que el factor mas ampliamente estudiado y que afecta
a la PPl es la polimedicacion. Se requieren mas estudios para evaluar la influencia de factores
tales como el género, la edad, la residencia en un centro sociosanitario o el ingreso

hospitalario, sobre la prevalencia de la PPI.

1.5 Consecuencias de la prescripcidon potencialmente inapropiada

1.5.1 Reacciones adversas y errores de medicacion

Las reacciones adversas son una de las principales consecuencias de las PPI.

La reaccidn adversa a medicamentos, RAM, se define segun el Real Decreto 577/2013,
de 26 de julio, por el que se regula la farmacovigilancia de medicamentos de uso humano,
como cualquier respuesta nociva y no intencionada a un medicamento, incluyendo asi las
reacciones adversas derivadas de cualquier uso al margen de los términos de la autorizacion

de comercializacidn, abuso y errores de medicacion (44).

Se define como una reaccion adversa grave, aquella que ocasione la muerte, pueda
poner en peligro la vida, exija la hospitalizacién del paciente o la prolongacién de la
hospitalizacion ya existente, ocasione una discapacidad o invalidez significativa o persistente, o
constituya una anomalia congénita o defecto de nacimiento. A efectos de su notificacion, se
tratardn también como graves aquellas sospechas de reaccién adversa que se consideren
importantes desde el punto de vista médico, aunque no cumplan los criterios anteriores, como
las que ponen en riesgo al paciente o requieren una intervencion para prevenir alguno de los
desenlaces anteriores y todas las sospechas de transmisién de un agente infeccioso a través de

un medicamento (44).
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Asimismo, se considera una reaccién adversa inesperada aquella reacciéon cuya
naturaleza, gravedad o consecuencias no sean coherentes con la informacion descrita en la

ficha técnica del medicamento (44).

Los errores de medicacion que ocasionen un dafio en el paciente se consideran
reacciones adversas, excepto aquellos derivados del fallo terapéutico por omisién de un

tratamiento (44).

En la actualidad, se consideran las RAM en la poblacién, en particular en pacientes
mayores, como un problema de salud publica de gran importancia. El estudio APEAS (Estudio
sobre la seguridad de los pacientes en atencidn primaria) realizado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en el afio 2007, resalté que el 48 % de los efectos adversos ligados a la

asistencia sanitaria estan causados por la medicacion (45).

Los distintos factores que ocasionan las RAM han sido ampliamente estudiados. En
ocasiones las RAM son consecuencia de una Pl de farmacos y la incorrecta monitorizacién de
los tratamientos prescritos (9). O'Connor et al. (46) destacan la relacién entre las RAM y la Pl y
la polimedicacion, sobre todo en el grupo de pacientes mayores de 65 afios. En su estudio,
disefiado para evaluar el efecto de la aplicacién de los criterios STOPP/START en pacientes
hospitalizados y su efecto sobre el nimero de RAM, los autores observaron una disminucion
del nimero de RAM en el grupo de pacientes a los que se les aplicaban los criterios ademas de
una disminucion del coste medio de la medicacion en el momento del alta. Sin embargo, no se

observé una disminucién en la estancia media en el hospital.

Algunos trabajos concluyen que las RAM son la causa principal de aproximadamente el
10 % de las hospitalizaciones en adultos mayores, y casi el 90 % de la poblacién hospitalizada
por una RAM estd polimedicada al ingreso hospitalario (30, 47). Por otra parte, el 35 % de los
pacientes ancianos polimedicados desarrolla algun efecto adverso (48, 49). Entre el 3-5 % del
total de ingresos hospitalarios en paises occidentales estd motivado por la medicacion en

pacientes polimedicados, alcanzando hasta un 10 % en términos de coste (50).

Una revision realizada para estimar la prevalencia de las RAM en pacientes mayores, e
identificar los factores de riesgo asociados a ellas destaca que las personas con mayor nimero
de medicamentos, pluripatoldgicas y de sexo femenino sufrian mayor nimero de RAM en el
ambito hospitalario (47). Asimismo, otro estudio retrospectivo pone de manifiesto que entre
los principales factores asociados a las RAM se encuentran la comorbilidad del paciente y el

estadio de la enfermedad, y en menor medida el sexo y la edad (51). En otro estudio
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multicéntrico prospectivo se encontré que de 13 000 ingresos, un 5,6 % de ellos estaban
relacionados con problemas con la medicacién y aproximadamente la mitad eran evitables
(52). Entre los principales factores que predisponen a este tipo de ingresos se encuentran la
existencia de demencia en el paciente, funcién renal deteriorada, 4 o mas enfermedades
cronicas, la falta de adherencia a la medicacién y la polimedicacion (52). Otros autores, como
Hamilton et al. (53) han establecido una relacidén entre las PPl y las RAM. Analizaron las
prescripciones de 600 pacientes de 65 o mas afios, aplicando los criterios de Beers del 2003 y
los criterios STOPP/START. De las 329 RAM que hallaron en 158 pacientes, 219 se producian en
el ingreso hospitalario. De éstas, el 68,9 % eran RAM evitables. Los autores concluyeron que la
probabilidad de sufrir una RAM aumentaba significativamente en aquellos pacientes con PIM
segun los criterios STOPP. Sin embargo, las PIM segun los criterios de Beers no incrementaban

significativamente el riesgo de sufrir una RAM.

En definitiva, las RAM constituyen un importante problema de salud que consume
gran cantidad de recursos a nivel sanitario. Por lo tanto, es indispensable disminuir su

aparicion, sobre todo aquellas relacionadas con PPI.

1.5.2 Gasto farmacéutico en Espafia y costes asociados a la prescripcion
potencialmente inapropiada

Los datos del Informe Anual del SNS de 2017 muestran que el gasto farmacéutico por
recetas en el afio 2016 se sitta en 10 349 millones de euros. La factura crece respecto a 2015,
pero se mantiene por debajo del gasto del afio 2011 (54). El gasto por habitante y afio, a través
de la facturacidn de recetas médicas del SNS, se sitia en 222,3 euros, un 4 % mdas que en

2015 (54).

Los datos econdmicos muestran que, en el afio 2016, el consumo de recetas por
habitante se sitio en un 20,2 %, un 2 % mds que en 2015. Aun asi, el consumo de recetas por
habitante y afio entre 2010 y 2016 disminuyo un 4,7 % debido al descenso del nimero de

recetas facturadas.

Segun datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en el afio 2017 el
grupo farmacolégico de mayor consumo en nimero de envases, a través de recetas médicas
del SNS fue el de los analgésicos (grupo ATC NO2), que supone el 10 % del total de los
medicamentos. Por otro lado, el grupo de farmacos usados en DM (grupo ATC A10) es el que

facturé un mayor importe, el 11,7 % del total (54).
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Segun se recoge en el Informe Anual del SNS de 2017 a nivel europeo las cifras del
gasto sanitario corriente de los 28 estados miembros supera el billdn de euros. Los paises
europeos dedican de media, el 8,5 % de PIB y 2700 euros por persona. La participacion media
del gasto publico en el total del gasto sanitario de los paises europeos es del 79 %. Espafia
dedica el 9,1 % del PIB al gasto sanitario corriente, con una participacion del 70 % del gasto

publico sobre el gasto total y 2000 euros por persona (55).

En 2018, el gasto farmacéutico por receta en las Comunidades Auténomas
experimentd de nuevo un incremento del 1,7 % en comparacion con el gasto registrado en el
afio anterior. En éste ya se habia producido un aumento del 2,6 % con respecto al afio
2016 (56). Espafia, en el afio 2018 se encontraba en un punto intermedio entre los paises en
vias de desarrollo y los paises mas desarrollados, con un gasto farmacéutico con respecto del

PIB del 8, 8 % y con una disminucion del peso en los ultimos tres afios (56).

Algunas herramientas utilizadas para la evaluacién de PPl presentan valoraciones
farmacoecondmicas. Aplicando los criterios STOPP/START, varios autores han estimado el
coste que suponen las PPI. Asi, Cahir et al. (23) en un estudio realizado en Irlanda, concluyen
que el coste neto de PPl en 2007 supuso un gasto de 38 664 640 euros, siendo la media por
paciente y afio de 318 euros. Bradley et al. (24) estimaron el coste bruto total de las PPl en
Irlanda del Norte en los afios 2009/2010 en 6 millones de euros. Esto supone un 5,38 % del
gasto farmacéutico total en pacientes de 70 o mas afios durante estos afios. Ambos estudios se
realizaron en pacientes de atencion primaria. En otro estudio, realizado por Frankenthal et al.
(57), se observé que la disminucidon del coste medio de la medicacidn por paciente y mes, en el
grupo de intervencién en el que se le aplicaban los criterios STOPP/START, era de 29 délares.
En Espafia, Pardo-Cabello et al. realizaron un trabajo en el que se determinaba la prevalencia
de PPl en pacientes dados de alta hospitalaria en un servicio de medicina interna, y se
analizaba su coste. Estos autores encontraron que el coste medio de cada PPI por paciente y

por afio fue de 225,14 euros + 50,91 euros (12) .

Los aspectos econdmicos de las PPI han sido evaluados aplicando también los criterios
de Beers. Stockl et al. (58) encontraron que en los pacientes con medicacidn catalogada en los
criterios de Beers como de alto riesgo, el gasto era significativamente mayor. A su vez Morgan
et al. en el afio 2013 estimaron que el coste por persona y por afio en Canada en PPI fue de

75 dolares y en total de 419 millones de dolares (59).
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1.5.3 Farmacos que aumentan el riesgo de caidas
Las caidas son una causa cada vez mas frecuente de ingresos hospitalarios y de

morbilidad. En muchas ocasiones son una consecuencia de las PPI.

En Estados Unidos, las caidas son un problema cada vez mds prevalente que afecta
aproximadamente a un tercio de los adultos mayores, cada afio. Producen un coste en
problemas de salud de aproximadamente 50 millones de ddlares y actualmente, son la

principal causa de mortalidad relacionada con lesiones entre la poblacién de ancianos (60).

La mayoria de las caidas tienen una etiologia multifactorial, entre las que se
encuentran las causas ambientales, como los pisos deslizantes o la falta de pasamanos;
factores intrinsecos, como debilidad muscular o falta de equilibrio o factores extrinsecos,

como pueden ser el uso de determinados medicamentos o la polimedicacion (61-63).

Con respecto a los farmacos que se asocian al riesgo de caidas como los que actdan a
nivel del sistema nervioso central, antidepresivos, antipsicéticos, opiaceos, analgésicos o los
farmacos cardiovasculares, se han publicado varios trabajos que estudian la relacién entre el
uso de esta medicacion y las caidas. Por ejemplo, Leipzig et al. publicaron dos metaanalisis que
evaltan la asociacidén entre estos farmacos y las caidas (64, 65) . Ninguno de los estudios
incluidos en las revisiones eran ensayos clinicos sino estudios observacionales. Los autores
hallaron que los antidepresivos, los antipsicéticos y las benzodiazepinas de larga y corta
duracion estaban asociados con el aumento del riesgo de caidas (64). La asociacion con los
farmacos cardiovasculares fue muy débil y no hubo relacién entre los analgésicos y las caidas

(65).

Hartikainen et al. (66) realizaron otra revision sistematica en la que incluyeron
28 estudios observacionales y un solo ensayo clinico. Los autores resaltan el uso de
benzodiazepinas como uno de los factores con mayor riesgo de sufrir caidas ya que este grupo
de farmacos afecta al equilibrio y al nivel cognitivo. En cuanto a los antidepresivos, sefialan
que tanto los ADT como los ISRS parecen estar asociados con el aumento del riesgo de caidas,
incluso destacan que segun algunos estudios observaciones el riesgo es mayor. Para el grupo
de los antipsicéticos, los autores destacan que son un grupo de fdrmacos que también
aumentan el riesgo de caidas, sobre todo por sus efectos extrapiramidales y sus propiedades

anticolinérgicas, asi como por su accion sobre los receptores alfa-adrenérgicos (66).
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Park et al. en 2015 realizaron una revisiéon sistematica para determinar los
medicamentos que podian estar asociados con el riesgo de caidas en la poblacién mayor (67) .
Esta revisidn, aunque mas reciente, recoge solo tres ensayos clinicos de los 33 articulos
revisados; el resto eran estudios observacionales y casos controles. Los autores destacan que
todos los tipos de antidepresivos (ADT, ISRS y ISRN) parecen aumentar el riesgo de caidas
debido a que entre sus efectos no deseados estan la sedacion, la hipotensidn ortostatica o los
trastornos del suefio, siendo dificil de recomendar que clase de antidepresivo es mas seguro
en las personas mayores. En cuanto a las benzodiazepinas, las sefialan como uno de los
principales grupos que aumentan el riesgo de caidas. Asi mismo, segun los autores, los

farmacos como zolpidem o zoplicona también pueden aumentar el riesgo de caidas (67).

Benyamin et al. (68) destacan en su trabajo una asociacidon entre los opioides y el
riesgo de caidas, debido a sus efectos no deseados como pueden ser el mareo o la
somnolencia. Por su parte, Soderberg et al. (69) observaron que de un total de
167 257 pacientes que habian sufrido una caida, a 7450 se les dispensé un opioide dentro de
los 28 dias anteriores a la caida y concretamente el 78 % de los pacientes tenian mas de

60 afos.

Rutxon et al. (70) investigaron la posible relacion entre los medicamentos con
propiedades anticolinérgicas como los antidepresivos y los antipsicoticos vy sus posibles
efectos como el deterioro cognitivo, las caidas o la mortalidad, en personas de 65 afios o
mayores. Llevaron a cabo una revision sistematica y posterior metaanalisis. Entre sus
conclusiones destaca el aumento del riesgo de caidas con medicamentos como la trazodona o
la olanzapina, mientras que no pudieron llegar a ninguna conclusidn en el caso de amitriptilina,

paroxetina o risperidona.

A pesar de la relacién entre estos medicamentos y las caidas, estos grupos de farmacos
son ampliamente utilizados por la poblacién de mayor edad. Asi por ejemplo, Milos et al. (71)
en su trabajo con 369 pacientes obtuvieron que en una poblacidn de mayores de 75 afios, el
grupo de farmacos con mayores prescripciones fueron los antidepresivos con un 29,4 %

seguidos de los ansioliticos e hipnoticos y sedantes con un 24 %y 23,1 % respectivamente.

Marvin et al. (72) realizaron una revision de la medicacién de aquellos pacientes
mayores de 70 afios que habian sufrido alguna caida y que ademds tuvieran prescrito seis o
mas medicamentos o uno que aumentaba el riesgo de caidas. De un total de 100 pacientes,
65 tenian prescrito algin medicamento que aumentaba el riesgo de caidas en el momento del

ingreso y 60, en el momento del alta.
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La relacién entre el nimero de farmacos y el riesgo de caidas en la poblacién mayor,
también ha sido estudiada por varios autores. Leipzig et al., sefialan un mayor riesgo de caidas
cuando los pacientes mayores toman mas de tres o cuatro farmacos (65). Otros, como Ziere
et al. (73) indican que la razén de que la polimedicacion aumente el riesgo de caidas, no parece
estar relacionada con el niumero de medicamentos, sino mdas bien con el tipo de
medicamento, sobre todo si son farmacos que actuan sobre el sistema nervioso central. En
este mismo sentido apuntan las conclusiones de Park et al. (67); en la revision sistematica
realizada por estos autores, no hallaron relacion entre la polimedicacion y el riesgo de caidas
en la mayoria de los trabajos en los que se evaluaba esta asociacién. Los autores concluyen
que el tipo de medicacién puede ser mas relevante que el propio nimero de medicamentos

(67).

1.6 Prevencioén de la prescripcién potencialmente inapropiada

A lo largo del tiempo se han implantado diferentes herramientas para mejorar la
prescripcion a los pacientes en todos los niveles asistenciales. Entre ellas se encuentran los

métodos de deteccién de PPI, que pueden clasificarse como implicitos y explicitos.

1.6.1 Métodos implicitos

Los métodos implicitos permiten individualizar, ya que se basan en juicios clinicos que
evaluan cada medicamento en funcién de las caracteristicas del paciente y de la indicacién de
la prescripcidn; por lo tanto, dependen del conocimiento del evaluador (27). Entre los mas

conocidos destaca el método MAI.

1.6.1.1 MAI (Meddication Appropriateness Index)

Es una herramienta para la prescripcidn y evaluacion de la adecuacidon de farmacos
que emplea 13 criterios como medida de correcta prescripcion, por ejemplo, dosis, duracién,
interaccion. Su uso se ha propuesto para reconocer las PPl y mejorar la calidad de la
prescripcion en pacientes mayores (74). Estos criterios no hacen referencia a grupos de

farmacos beneficiosos o por el contrario inapropiados para el paciente de edad avanzada (74).
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1.6.2 Métodos explicitos

Los métodos explicitos utilizan criterios predefinidos, basados en la informacion
obtenida de la literatura cientifica y de grupos de expertos, para definir los medicamentos
potencialmente inapropiados. Estos métodos son reproducibles y permiten una
sistematizacién que consume menos tiempo; sin embargo, pueden provocar la pérdida de

informacidn que solo se consigue con la evaluacién integral del paciente.

1.6.2.1 Criterios IPET ((Improved Prescribing in the Elderly Tool)

Los criterios IPET son de origen canadiense y consisten en una lista de los 14 errores
de prescripcion mas prevalentes identificados de una gran serie de casos de prescripcion
inadecuada (75). Fueron validados en un estudio prospectivo realizado en un hospital
geriatrico (75). Sin embargo, han sido poco utilizados por diversos motivos, entre los que
destacan el hecho de que tres de los 14 casos de prescripcidn inadecuada estan relacionados
con antidepresivos triciclicos, ya en desuso al haber sido desbancados por los ISRS y otros
antidepresivos de reciente comercializacion. Estos criterios carecen también de una

organizacion o estructura definida de los farmacos (76).

1.6.2.2 Criterios Beers

Los criterios de Beers fueron disefiados originalmente en Estados Unidos para detectar
prescripciones inadecuadas en residencias de ancianos. Inicialmente, consistian en una lista de
30 farmacos cuyo uso debia ser evitado en esta poblacion. Sin embargo, su aplicacién sobre
todo en Europa ha sido controvertida porque entre otras razones, muchos de los farmacos
recogidos en la lista no estaban comercializados en los paises europeos. Fueron publicados en
1991 (77), actualizados en 1997 (78) y revisados en el afio 2003 (79). Esta ultima revision de
2003 seguia presentando algunas deficiencias, al no haber un sistema de clasificacidn definido,
ni tenerse en cuenta las duplicidades ni las interacciones entre farmacos, asi como omitir
farmacos que deberian utilizarse. Tales deficiencias dieron lugar a una nueva actualizacién en
2012, realizada por un grupo interdisciplinar de expertos en cuidados geriatricos y en
farmacoterapia y adaptados por la AGS (80). Los nuevos criterios se presentan con ciertas
mejoras frente a los de 2003. Incorporan nuevas evidencias en PPl para nuevos medicamentos
y condiciones del paciente no incluidas en la versién del 2003. Incluyen el nivel de evidencia y
el grado de recomendacion de cada PPI. Clasifican las prescripciones o farmacos prescritos en
tres tipos: (a) grupos farmacoldgicos que deben evitarse en personas mayores por ser
ineficaces o porque suponen un riesgo innecesario existiendo alternativas mds seguras, (b)

medicamentos que no se deben utilizar en personas mayores que cumplan unas condiciones
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médicas especificas y (c) medicamentos que deberian ser utilizados con precaucién en
ancianos. En el afio 2015, se volvieron a actualizar los Criterios de Beers, esta vez por iniciativa
de AGS (81). En esta nueva version se afiade un grupo de farmacos que deben ser evitados o
en los que se debe ajustar su posologia segun la funcidn renal. Se incluye también un listado de
interacciones farmaco — farmaco. Por otro lado, también se incorporaron excepciones
necesarias ante las distintas situaciones clinicas para hacer los criterios mas cercanos a la
practica clinica diaria. Las ultimas recomendaciones del afio 2019 (82), no difieren mucho de
las publicadas en el afio 2015. Se afiaden principios activos como la glimepirida, cuyo uso no
recomiendan debido a la hipoglucemia prolongada en ancianos, o se recomienda evitar el uso
simultaneo de opioides y benzodiazepinas o gabapentoides en la mayoria de los pacientes.
Estos criterios han sido durante afios los mds utilizados para la detecciéon de medicacidn
potencialmente inapropiada. Sus constantes actualizaciones han llevado a la inclusién de
varios farmacos de reciente comercializacién y también a la retirada de muchos de ellos por
retirada del mercado o evidencias de su uso. Ademas, los criterios se clasifican segin grupo
farmacoldgico y érgano o sistema fisioldgico de actuacién y cada criterio tiene una explicacion

por la que es necesario evitar el farmaco.

En las ultimas décadas se han ido desarrollando otros criterios explicitos de deteccién
de PPI. Diferentes grupos de expertos han realizado adaptaciones de los distintos criterios
publicados o bien, han desarrollado listados de PIM adaptados a su pais en el caso de
medicamentos no comercializados en su pais. Entre estos métodos o criterios se encuentran

los siguientes:

1.6.2.3 French consensus panel

Un grupo de expertos franceses desarrollé un listado de PIM en pacientes mayores,
consistente en 34 criterios aplicables a la poblacién de 75 afios (83). De ellos, 29 son aplicables
a todos los pacientes mayores y los 5 restantes son recomendaciones con farmacos que
deberian ser evitados en determinadas situaciones clinicas. No citan los medicamentos que

pueden resultar beneficiosos y no estan validados en la practica clinica diaria.

1.6.2.4 Lista PRISCUS
Otro grupo de expertos alemanes elabord una lista con 83 principios activos o grupos
de medicamentos. Incluye las posibles alternativas terapéuticas y precauciones que se deben

tener en cuenta con el uso de estos medicamentos en personas de 65 o mas afios. Es de facil
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aplicacién, pero cita farmacos con eficacia cuestionable y no ha sido validada por estudios

clinicos (84).

1.6.2.5 Criterios Canadienses

Debido al desacuerdo originado con alguno de los farmacos incluidos en los primeros
criterios de Beers, un grupo de expertos canadienses publicd una relacién de
71 recomendaciones para personas mayores (85). Se recogen 3 clases de recomendaciones:
(1) farmacos que estan contraindicados en este grupo de pacientes, (2) interacciones farmaco-
farmaco y (3) situaciones especificas en las que no estdn recomendados los farmacos. Los
farmacos revisados fueron seleccionados a partir de los criterios de Beers, de las revisiones
bibliograficas consultadas y de la experiencia del grupo de expertos. En el documento se
sugieren alternativas ademds de que se afiade una escala para graduar la importancia de la

recomendacion.

1.6.2.6 Revision y propuesta croata

Expertos croatas han realizado una revision de los criterios de Beers (79), del “French
consensus panel list” (83) , del listado de interacciones farmaco-enfermedad desarrollado por
McLeod et al. (85) y Lindblad et al. (86), y del listado de interacciones potenciales farmaco-
farmaco en ancianos, propuesto por Hanlons et al. (87) y Malone et al.(88) Segun los autores,
(89) este nuevo protocolo creado a partir de la revisidn de las publicaciones anteriores es una
herramienta de facil uso para el analisis de las prescripciones en pacientes mayores de 65 afios
y una posible alternativa. También es una herramienta para la deteccién de interacciones

farmaco-farmaco clinicamente relevantes.

1.6.2.7 EU-7-PIM list

Treinta grupos de expertos de siete paises europeos, entre ellos Espafia, alcanzaron un
consenso creando un listado de medicamentos para pacientes mayores, con 282 farmacos de
34 grupos terapéuticos diferentes (90). Su desarrollo se basé en la lista PRISCUS, el “French
consensus panel list”, los criterios de Beers de 1997 y 2003 y el listado consensuado de
expertos canadienses y surgié al intentar analizar las prescripciones de pacientes mayores con
demencia a lo largo de Europa, en un estudio conocido como “RightTimePlaceCare”. Ademas,

este listado sugiere alternativas terapéuticas y ajustes de dosis.

1.6.2.8 ES-PIA Project. Spanish list of potentially inappropriate drugs in the elderly
En Espafia en 2019, un grupo de 25 expertos elaboré un listado de medicacion
potencialmente inadecuada para su aplicacion en la practica clinica diaria (91). Estos expertos

de diferentes areas (farmacdlogos clinicos, geriatras, farmacéuticos de atencidén primaria)
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revisaron las publicaciones mas recientes de PI, asi como las distintas listas de criterios de
otros paises y de la evidencia mas actualizada. Después de una revision, fueron aceptadas
138 recomendaciones utiles en pacientes mayores. En el momento de su publicacion la lista
propuesta no habia sido validada como indicador prondstico contra la apariciéon de eventos
adversos en el entorno clinico y tampoco habia sido comparada con el resto de criterios, para

comprobar su utilidad en pacientes mayores.

1.6.2.9 Criterios STOPP/START (Screening Tool of Older Person's Prescriptions — Screening Tool
to Alert doctors to Right Treatment)

En un primer momento, con el objeto de superar las limitaciones de los anteriores
criterios, en el afio 2008 se desarrollaron en Irlanda los criterios STOPP-START (91) que
posteriormente fueron validados (91-93) y traducidos al espafiol por Delgado Silveira et al. (8).
Estos criterios, cuyo desarrollo clinico fue posteriormente asumido por la Sociedad Europea de
Geriatria, estan organizados por sistemas fisioldgicos y tienen entre sus ventajas su rapida o
facil aplicacion en la practica clinica. Ademds, se pueden relacionar de forma sencilla, los
diagnésticos y los farmacos de los pacientes. Permite la inclusion de farmacos disponibles
tanto a nivel europeo como americano. Al igual que el resto de los criterios, no se han
disefiado para reemplazar el diagndstico clinico, sino para mejorar la evaluacion
farmacoterapéutica de los pacientes de 65 o mas afios. Los criterios STOPP incluyen
65 indicadores de PPl que incluyen interacciones farmaco-farmaco y farmaco-situacion clinica,
duplicidad terapéutica y medicamentos que incrementan el riesgo de deterioro cognitivo y
caidas en las personas mayores. Los criterios START incorporan 22 indicadores que
representan los casos mas comunes de medicamentos omitidos que pueden ser

potencialmente beneficiosos (92, 93).

En el 2014 se publicdé una nueva version de los criterios STOPP/START con nuevos
principios activos y con una nueva actualizacién de la bibliografia revisada (94-96). Con

respecto a la versidn anterior hay varios aspectos que destacar:

1. Se produjo un incremento en el niumero de criterios, aumentando los criterios
STOPP de 65 a 87, e incluyendo 13 nuevos criterios START como por ejemplo el criterio de las

vacunas.

2. De la versidn anterior fueron eliminados 15 criterios debido a la falta de evidencia.
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3. Al igual que en la version del 2008, algunos de los nuevos indicadores se pueden
utilizar para pacientes menores de 65 afios, como por ejemplo la recomendacion de evitar los

corticoides en osteoartritis.

4. En esta nueva version se presta mas atencion al ajuste de dosis por insuficiencia

renal o el uso de anticolinérgicos.

5. Se incluyen las benzodiazepinas, tanto las de larga como las de corta duracion y se

recomienda no utilizarlas durante un periodo superior a cuatro semanas.
6. Se remarca la limitacién del uso de antipsicéticos en demencia o delirio.

7. Se recomienda considerar el uso de IBP para la Ulcera péptica no complicada o la

esofagitis cuando lleva pautado mas de ocho semanas.

8. En esta nueva versidn no se considera a los opioides como un grupo de farmacos

que eleva de forma predecible el riesgo de caidas.

9. Por Ultimo, un aspecto a destacar de la actualizacién de criterios STOPP es la no

recomendacién del uso de opioides sin asociar laxantes.

Como se ha resaltado anteriormente, estas herramientas resultan Utiles para detectar
las PPI, sin olvidar las particularidades de cada paciente. Sin embargo, no hay un sistema de
evaluacién ideal, por lo que se aconseja la aplicacion de varios (15). En Espafia, muchos de
estos criterios se han aplicado habitualmente en el medio hospitalario y en centros geriatricos

(15, 25, 97, 98).

Castillo- Paramo et al. (93) valoraron la idoneidad de los criterios STOPP/START para su
uso en atencién primaria en Espaiia. Realizaron un estudio transversal con 582 968 pacientes
de los cuales un 24 % eran mayores de 65 afios. Los autores recomiendan varias
modificaciones y concluyen que los criterios STOPP/START son adecuados para su uso en el
dmbito de atencién primaria siempre que haya una adaptacién y una actualizacion

permanente.

Continuando en el dmbito de la atencién primaria, en Espafia se ha publicado algin
estudio en farmacias comunitarias sobre deteccion de Pl en pacientes ancianos. Asi, Mud et al.
(99) realizaron un estudio descriptivo y observacional en el afio 2014, llevado a cabo durante
una semana en dos oficinas de farmacia, incluyendo a pacientes con 65 afios o mas, con al
menos un tratamiento crénico y que acudian a la farmacia con su plan de tratamiento. De los

223 pacientes incluidos, el 67 % estaban polimedicados. Aplicando los criterios de Beers del
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afio 2012, se detectaron 246 PPl y el criterio que mas se repitié fue el uso de benzodiazepinas
de accién corta, intermedia y larga (36 %). Aplicando los criterios STOPP del 2008, se
detectaron 146 PPI. El criterio mas frecuente fue el uso de IBP a dosis maximas durante mas de
8 semanas (14 %). Aplicando los criterios START se detectaron 103 PPO, siendo la mas
frecuente la omisidn de antiagregantes plaquetarios en DM, junto con otras comorbilidades

(11,6 %).

Una publicacién realizada por Barris D. (100) revisa la medicacidn segun los criterios
STOPP/START en pacientes mayores que se acogieron a los sistemas personalizados de
dosificacion de medicamentos de una oficina de farmacia. Se revisaron las historias
farmacoterapéuticas de 84 pacientes. Un 54,8 % presentaba como minimo un criterio
STOPP/START, de los cuales un 36,9 % solo presentaba STOPP, un 32,6 % START y el 30,5 %,
ambos criterios. Entre los criterios STOPP, la situacion mas frecuentemente detectada (14,4 %)
fue el uso prolongado de benzodiazepinas de vida media larga o con metabolitos de larga
duracion. Respecto a los criterios START, la situacién mas prevalente (15,6 %) correspondio a
farmacos del sistema endocrino, la omisidn de un antiagregante plaquetario en pacientes con

DM, cuando coexisten uno o mas factores de riesgo cardiovascular.

Otro de los trabajos publicados en el dmbito extrahospitalario fue el realizado por
Candela Marroquin et al. en varios centros de salud (101). Se desarrollo con 471 pacientes de
65 afios 0 mas y se utilizaron los criterios STOPP/START de 2008 evaluando los medicamentos
consumidos. Detectaron 372 PPl en 249 pacientes. De las 372 PPl identificadas,
222 corresponden a los criterios STOPP y afectaban a 162 pacientes (34,3 % IC 95 % 30,2-38,8).

Los 150 restantes fueron PPO sobre 114 pacientes (101).

Otra estudio utilizando los criterios STOPP/START en el ambito de la atencion primaria
fue el realizado por Martin Lesende et al. (102) en tres centros de salud. Llevaron a cabo un
estudio donde analizaron los tratamientos de 100 pacientes de 65 o mas afios. Hallaron 92 PI
en 58 pacientes, de las cuales 55 fueron PPl segun los criterios STOPP llevadas a cabo en

42 pacientes, los 37 restantes fueron PPO segun los criterios START en 31 pacientes.

También en el ambito ambulatorio, Ryan et al. en 2009 publicaron un estudio con
pacientes mayores de 65 afios y en tratamiento con al menos un farmaco diario. Del total de
1329 pacientes de 65 afios o mayores identificaron 346 PIM en el mismo numero de

prescripciones, es decir 346 PPI, en un total de 284 pacientes. Para los criterios STOPP un
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21,4 % de los pacientes tenian una PPl y un 22,7 % una PPO segun los criterios START. Con los

criterios de Beers del afio 2003 identificaron un 18,3 % de pacientes con una Pl (103).

En el ambito hospitalario nos encontramos numerosas publicaciones sobre el uso de
los criterios STOPP/START. Santolaya-Perrin et al. (104) realizaron un ensayo clinico
multicéntrico aleatorizado para estimar la prevalencia de PPl en pacientes mayores de 65 afios
que acuden a urgencias. En el grupo de intervencidn, a los pacientes mayores de 65 afios que
acudian a urgencias, el farmacéutico les revisaba la medicacion crénica e identificaba las PPl y
PPO de acuerdo con los criterios STOPP/START. El grupo control recibe los cuidados habituales,
que no incluyen una evaluacién de la adecuacién de la medicacion a los criterios STOPP/START.
De los 665 pacientes que participaron, 323 fueron del grupo de intervencion y de ellos,
262 pacientes presentaron alguna PPl lo que suponia un 81,1 % del total de pacientes de este

grupo analizado.

Gallagher et al. (105) en un ensayo clinico realizado en un centro hospitalario mostré
que utilizando los criterios STOPP/START en pacientes hospitalizados disminuia la
polimedicacion, el uso de farmacos a dosis incorrectas, asi como las interacciones farmaco-

farmaco y farmaco-patologia.

Salgueiro et al. (106) al hacer una revision de la literatura, seleccionaron 19 estudios
originales realizados en Espafia que aplicaban los criterios STOPP/START del 2008, de los
cuales 11 eran a nivel extrahospitalario y 8 en atencion hospitalaria. La duplicidad de farmacos
y el uso prolongado de benzodiazepinas de vida media larga fueron los criterios STOPP mas

frecuentes y que mds veces ocuparon la primera posicién de criterios STOPP mds comunes.

Rongen et al. (107) realizaron un estudio en pacientes ingresados de un centro
psiquidtrico donde se analizaron las PPl en pacientes de 65 0 mas afios utilizando los criterios
de Beers del 2012 y los primeros criterios STOPP/START publicados en el afio 2008. Entre los
objetivos estaban identificar las PPl en pacientes ingresados por desérdenes mentales,
averiguar los factores de riesgo de PPl y comparar la aplicabilidad de ambos criterios en este
grupo de personas. Analizaron 164 pacientes con una edad media de 75 afios, de los que un
62 % eran mujeres. Los criterios de Beers y STOPP identificaron PIM en un 47 %y 79 % de los
pacientes, respectivamente, siendo la PPI mas comun de los criterios STOPP el uso de
antipsicéticos como hipnéticos. También los autores concluyen que al tratarse de pacientes
con tratamientos complejos se debe estudiar el beneficio clinico de estos junto con la

aplicacién de los criterios.
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Hernandez Martin et al. (108) realizaron un estudio prospectivo y longitudinal para
analizar la aplicabilidad de los criterios STOPP/START en un hospital de larga estancia. Durante
6 meses estudiaron las prescripciones de 112 pacientes mayores de 65 afios pluripatoldgicos.
En 22 pacientes se identificaron PIM segun los criterios STOPP/START, del total de los
74 pacientes con alguna PIM. Los autores destacan el uso de estos criterios como una
herramienta para identificar PPI, asi como un complemento a la intervencién farmacéutica

clasica.

Por su parte, Ryan et al. (109) indican la existencia de un consenso entre los
farmacéuticos hospitalarios y comunitarios aplicando los criterios STOPP/START, demostrando
asi la fiabilidad de estos criterios a la hora de utilizarse como una herramienta para la
deteccién PPl y PPO en los diferentes ambitos profesionales. En otro trabajo realizado por el
mismo grupo de autores (110), compararon la aplicabilidad y los resultados del uso de los
criterios STOPP/START solos, o el uso de estos criterios junto con la historia clinica del
paciente. Tres farmacéuticos analizaron las dispensaciones de 250 pacientes con informacion
sobre la dosis, frecuencia y duracién de tratamiento. Otros dos farmacéuticos aplicaron estos
mismos criterios con toda la informacidn clinica de los 250 pacientes. El estudio muestra que
cuando no se necesitan datos clinicos los resultados son similares. También que los
farmacéuticos que no tenian la historia clinica del paciente obtenian un nimero mayor de PPI
y un nimero menor de PPO cuando se compara con los farmacéuticos que habian aplicado los

criterios con toda la informacion.

Como hemos constatado, la aplicacion de los criterios STOPP/START ha sido estudiada
en diferentes escenarios, tanto en atencidn primaria como en hospitales de tercer nivel. Los
resultados publicados muestran la variacién existente en las cifras de PPl entre los diferentes
trabajos; esto puede ser debido a varios factores, como distintos disefios, nimero de
participantes, o diferentes periodos de estudio. A pesar de ello, el uso de estos criterios estd
claramente justificado en la practica clinica para minimizar en lo posible, los errores de

medicacién debidos a PPl o PPO.

1.6.2.10 Criterios STOPP-Frail
Como se ha citado anteriormente, la polimedicacién estd ampliamente extendida,
incluso en personas mayores al final de la vida. Por ello, recientemente se han publicado los

criterios STOPP-Pal (111), traducidos de los criterios STOPP-Frail (112), desarrollados por el
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mismo grupo de investigadores de los criterios STOPP/START. Estos criterios se han publicado
con el objetivo de ayudar al médico prescriptor en la toma de decisidn sobre la desprescripciéon
de determinados farmacos, en aquellos pacientes en la fase terminal de la enfermedad, con
una esperanza de vida muy limitada o con una situacidn de deterioro funcional o mental que
obligan a pensar de nuevo en el objetivo que se quiere alcanzar con el tratamiento
farmacoldgico. Los STOPP-Pal consisten en 27 criterios, en cada uno de ellos se recoge el
farmaco o grupo farmacoldgico considerado potencialmente inapropiado seguido de una
pequefia explicacion. A pesar de su reciente publicacidn, esta herramienta ha sido validada por
distintos especialistas, médicos geriatras, médicos de cuidados paliativos y de atencién
primaria que utilizaron los criterios STOPP-Frail para detectar la medicacién Pl sin encontrar
diferencias significativas entre especialistas (113). En otro trabajo, también se utilizaron estos
criterios para conocer las PPl y los factores que podian influir sobre estas PPl en pacientes con
cuidados paliativos; concluyendo que los STOPP-Frail son frecuentes en estos pacientes y la

polimedicacidn es uno de los factores que aumentan estas PPl (114).

1.6.3 ACOVE (Assessing Careo of Vulnerable Elders)

Consiste en un listado con 22 indicadores de calidad, desarrollado en EEUU en el afio
2001 y basado en la evidencia cientifica (115). Se trata de una herramienta para la valoracion
integral del cuidado al anciano, no centrandose exclusivamente en el tratamiento
farmacoldgico si no también buscando una mejoria en el conjunto de la asistencia. Contiene
unicamente un 29 % de indicadores sobre el tratamiento y, por ello, su utilidad en el contexto de
mejora en la adecuacion del tratamiento farmacoldgico y deteccion de PPI, es mas limitada. El
listado de indicadores fue actualizado en el afio 2007 (116) y validado a nivel asistencial en
pacientes mayores de 65 afios (117). Los resultados muestran que la intervencidon educacional

farmacéutica mejora la calidad asistencial del paciente anciano.

1.7 Desprescripcidn

Este término aparecié publicado por primera vez en 2003 en una revista de farmacia
hospitalaria en Australia (118). En el afio 2015 fue definido por Reeve et al. como el proceso de
retirada de un medicamento inapropiado, supervisado por un profesional de la salud, con el

objetivo de gestionar la polimedicacion y mejorar los resultados en salud (118).

La desprescripcion se centra en pacientes mayores polimedicados, con farmacos que

no han demostrado eficacia o que no son eficaces en ciertos pacientes con enfermedades

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

I denti fi cador del docunento: 2447218 Cbédigo de verificaci 6n: Nc+l 3P1s

Firmado por: SILVIA GONZALEZ MUNGUIA Fecha: 14/04/2020 21:07:08

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria Esther Sanchez Sanchez
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

14/04/2020 21:09:42

Matias Antonio Llabrés Martinez
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

15/04/2020 09:32:10

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

30/04/2020 15:35:13

44 /308



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica

Entrada

N° registro: 2020/20055
N° reg. oficina: OF002/2020/19452
Fecha: 23/04/2020 11:20:37

Introduccion 29

avanzadas. También abarca aquel grupo de personas con expectativas de vida corta, pacientes

fragiles o con demencia avanzada (119).

Para llevar a cabo una adecuada desprescripcidon hay que reconsiderar la prescripcién
desde su inicio, conociendo el estado actual del paciente, asi como el diagndstico de sus
problemas de salud. Es un proceso continuo que debe adaptarse a cada persona y
circunstancia y que finaliza con una modificacion de dosis de los medicamentos o una
sustitucién o eliminacion de aquellos farmacos que no son necesarios, incluyendo también la
adicion de otros que estdn infrautilizados. Entre los pasos a seguir en la desprescripciéon se
encuentran la revision del plan de tratamiento y entre las herramientas que se pueden utilizar
estdn los métodos para la identificacion de medicamentos inapropiados como los criterios

STOPP/START, Beers o MAI (119).

En una revision sistematica de 132 ensayos con 34 143 pacientes en centros
hospitalarios, residencias de ancianos y en su domicilio, los datos de estudios no aleatorizados
sugerian que la desprescripcion reducia la mortalidad, este efecto sin embargo, no se
demostrd para ensayos aleatorizados (120). No obstante, en el andlisis por subgrupos de los
ensayos aleatorizados, en los pacientes que se realizaba especificamente intervenciones para
la desprescripcidn, con revisiones de tratamiento, la mortalidad se redujo en un 38 %
(OR 0,62 IC 95 % 0,43-0,88). También, se redujeron tanto el nimero total de medicamentos
como el nimero de PPI. Sin embargo, no se demostraron diferencias significativas ni hubo
datos concluyentes en cuanto a las variables RAM, cambios en la funcién cognitiva de los
pacientes, caidas y cambios en calidad de vida. En otra de las revisiones sistematicas y
metaanalisis donde se revisan 41 ensayos clinicos con 18 408 pacientes, las intervenciones de
desprescripcion redujeron un 59 % (OR 0,41 IC 95 % 0,19-0,89) el nimero de residentes con
PPI (121). En el andlisis por subgrupos, las revisiones de tratamientos redujeron la mortalidad
por todas las causas en un 26 % (OR 0,74 I1C 95 % 0,65-0,84), asi como el numero de caidas en
un 24 % (OR 0,76 IC 95 % 0,62-0,93). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas

en cuanto al numero de hospitalizaciones tras la desprescripcién.

En 2017 se han publicado y validado unos criterios conocidos como LESS-CHRON (List
of Evidence-baSed depreScribing for CHRONic patients). Se trata de un listado de
27 medicamentos que en situaciones clinicas concretas puede ser Gtil o necesaria su

desprescripcion (122). Asi, se trata de identificar situaciones clinicas en las cuales una
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30 Introduccion

prescripcion originalmente apropiada pasaba a ser inapropiada en pacientes crénicos con
multimorbilidad y ademds, proporcionar indicaciones concretas sobre la monitorizacién del
paciente tras la retirada. La metodologia desarrollada fue similar a la de otras herramientas,
como los criterios STOPP/START y Beers, utilizando la técnica Delphi por consenso, es decir

alcanzando un acuerdo basado en la discusion entre expertos.

Las diferentes estrategias de desprescripcién han permitido disminuir el nimero de
medicamentos y PPI. Las recientes revisiones sistematicas y metaanalisis basados en estudios
de desprescripcion sugieren que se produce una disminucién de la mortalidad cuando se
emplean intervenciones basadas en revisiones de tratamientos, pero se obtienen datos
discutibles sobre otras variables como la disminucion en el nimero de RAM, caidas o cambios
en la calidad de vida. El ya conocido problema de la polimedicacién hace necesario emplear
estrategias como la desprescripcién y realizar estudios de investigacion en este dmbito que
permitan definir modelos de intervencion adecuados en una poblacion cada vez mas

envejecida y medicada.
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2 Hipdtesis y Objetivos
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Hipdtesis y Objetivos 33

2.1 Hipdtesis

Es verosimil atribuir los errores de prescripcion en pacientes de 65 afios o mas edad a

variables que pueden ser identificadas con la informacién disponible en la receta electrénica.

2.2 Objetivos

1. Desarrollar un algoritmo para el andlisis de la informacion disponible en la receta
electrodnica y su implementacion en RStudio®.

2. Aplicar el método desarrollado al analisis de las prescripciones para:
a) Detectar infracciones de los criterios STOPP en las prescripciones realizadas.
b) Identificar las variables o factores asociados a la infraccidn de los criterios STOPP.
c) Determinar la prevalencia de pacientes polimedicados e hiperpolimedicados.
d) Identificar prescripciones que puedan suponer un aumento del riesgo de caidas en

pacientes mayores de 65 afios.
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3 Método de Anadlisis
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Método de Andlisis 37

El método de andlisis que hemos desarrollado consta de las siguientes etapas

fundamentales:

1. Adecuacion de las fuentes utilizadas para la correcta incorporacion en el RStudio®.
2. Incorporacion de la tabla de las dispensaciones al RStudio®.
3. Integracion de los criterios STOPP en la tabla de las dispensaciones para la generacién

de una Unica fuente de consulta.

El objetivo final es disponer de una Unica tabla de datos susceptibles de ser analizados
con el modelo logistico utilizando el RStudio®. El programa RStudio® es funcional, tiene un
entorno y un lenguaje de programacion que permite un enfoque estadistico. Ademas, su
velocidad de calculo hace posible el tratamiento y la manipulacion de grandes volimenes de
datos. Por ultimo, el RStudio® facilita la correccién de errores y la optimizacion del cédigo.
Todas estas ventajas han propiciado su uso en el desarrollo del método de analisis propuesto

en este trabajo.

3.1 Generacidn de tablas para el analisis

Se procedid a generar una Unica tabla exportable al RStudio® que recogiera todas las
dispensaciones de la receta electrénica junto con su correspondiente cédigo DCSA y
denominacion DCSA, asi como el posible criterio STOPP que pueda infringir ademas de otros
aspectos, con el objetivo de poder realizar cualquier consulta sobre la muestra de datos. Esta

etapa consta de varios pasos.

3.1.1 Fuentes

1.-Dispensaciones

Para la deteccidn de PPI en atencidn primaria, segun los criterios STOPP/START se han
utilizado los datos disociados de las dispensaciones de receta electrdnica de pacientes de dos
farmacias de dos zonas farmacéuticas de Canarias. La farmacia 1 se corresponde con la situada
en Las Chumberas, perteneciente a la zona farmacéutica TF-11 en el municipio de San
Cristébal de La Laguna de la isla de Tenerife, provincia de Santa Cruz de Tenerife. La farmacia 2
pertenece a Lajares, que se corresponde con la zona farmacéutica F-2, término municipal de La

Oliva, de la isla de Fuerteventura en la provincia de Las Palmas. El sistema de receta
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38 Método de Andlisis

electronica implantado por el SCS genera unas tablas que operan sobre Excel®. Las dos tablas,
una de cada farmacia, contienen 23 campos con datos demograficos y de las prescripciones.
Nuestro trabajo utiliza datos de dispensaciones en oficinas de farmacia a través del sistema de
receta electronica del SCS, en el que los datos identificativos de los pacientes han sido
disociados en origen con una clave segura, por lo que no se tiene acceso a ningun dato
personal. En estas condiciones, el proyecto presentado satisface los requerimientos éticos de
investigacion. El Comité de Etica de la Investigacion y Bienestar Animal de la Universidad de La
Laguna emitié un informe positivo y dio la autorizacion solicitada para la realizacion del
estudio. Los datos disociados suministrados corresponden a las dispensaciones entre los afios
2012 y 2015. Los campos de la base de datos en el Excel® se encuentran recogidos en la Tabla
3.1. Posteriormente esta tabla se convierte a texto para asi importar directamente desde el

RStudio®.

Antes de proceder al andlisis de los datos disociados de las dispensaciones de receta
electrénica de pacientes, se realizaron distintas conversiones de los valores numéricos a
cadena de caracteres en los datos para que el RStudio® pudiera trabajar con ellos. En el Cuadro
3.1, se recoge el procedimiento realizado en el RStudio® para obtener los datos de manera

legible.

Sub Macro4()

' Macro4 Macro

Acceso directo: CTRL+c

Range("W2:W62721").Select

Selection.FormulaArray = "=TEXT(RC[-1]:R[62721]C[-1],""

nu)nEnd Sub

Cuadro 3.1. Script de RStudio® para la conversién de los valores numéricos a cadena de caracteres de los
datos disociados.
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Método de Andlisis 39

CAMPO

DESCRIPCION

Farmacia

Farmacia a la que pertenecen los datos.
Tipo: dicotémica. Valores: Tenerife, Fuerteventura (1 0 2)

Fecha de dispensacion

Fecha en la que se realiza la dispensacién del medicamento.
Tipo: formato fecha. Valores: afios 2012 al 2015.

Hora de la dispensacion

Momento exacto en el que se realiza la dispensacion del farmaco.
Tipo: datos numéricos. Valores: entre 00:00 y 24 horas.

Tipo de receta

Modelo de receta.
Tipo: nominal.
Valores: electrénica (DIS) o de papel (MAN). La de papel se convierte en electronica.

Codigo nacional dispensado

Codigo asignado por la AEMPS a cada medicamento dispensado con cargo al SNS.
Tipo: datos numéricos. Valores: Cédigo de 6 nimeros a partir de 650 000.

Denominacién del
medicamento dispensado

Nombre comercial.
Tipo: texto. Valores: texto.

Unidades

Cantidad dispensada.
Tipo: nimero. Valores: 1.

PVP dispensado

Precio de venta al publico del medicamento dispensado.
Tipo: nimero. Valores: numéricos.

PVP facturado

Precio de venta al SNS. Coincide con el PVP dispensado excepto en medicamentos excluidos
del SNS y que solo son financiables para ciertas enfermedades, el PVP facturado es menor
que el PVP dispensado.

Tipo: numero. Valores: numéricos.

Importe bruto abonado

Cantidad abonada por el paciente segun su sistema de aportacion.
Tipo: nimero. Valores: numéricos.

Fecha de inicio de envase

Dia tedrico que debe comenzar el envase.
Tipo: nimero. Valores: entre 2012 y 2015.

Fecha de fin de plan de
tratamiento

Dia en el que caduca el plan de tratamiento.
Tipo: nimero. Valores: entre 2012 y 2015.

Codigo prescrito

Codigo nacional si el medicamento es una marca comercial o cédigo de agrupacién
homogeénea si es prescrito por principio activo.

Tipo: nimero. Valores: numéricos.

Denominacién prescrita

Marca comercial o principio activo. Tipo: texto. Valores: texto.

Denominacién Comun
Internacional (DCI)

Nombre asignado a los principios activos.
Tipo: texto. Valores: texto.

PVP prescrito

Precio del medicamento prescrito. Coincide con el PVP dispensado.
Tipo: nimero. Valores: numéricos.

PVP facturado prescrito

Precio de venta al SNS del medicamento prescrito, coincide con el PVP facturado.
Tipo: nimero. Valores: numéricos.

Importe bruto del prescrito

Cantidad a pagar por el paciente segun su sistema de aportacion.
Tipo: nimero. Valores: numéricos.

Edad del paciente

Edad del paciente en el momento de dispensacion.
Tipo: nimero. Valores: numéricos.

Sexo del paciente

Tipo: dicotémica.
Valores: masculino (M) o femenino (F).

NUSS

Identificacion del paciente.
Tipo: nimero. Valores: numéricos y letras.

ID de tratamiento

Numero de identificacion del plan de tratamiento.
Tipo: numero. Valores: numéricos.

Médico

Identificacion del médico prescriptor. Tipo: nimero. Valores: numéricos y letras.

Tabla 3.1. Descripcién de los campos de la base de datos de la receta electrénica.
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