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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencién farmacéutica
en las prescripciones potencialmente inapropiadas (PPI) y la
potencial omision de la prescripcion (PPO) en adultos ma-
yores hospitalizados en un hospital de tercer nivel; asi como
su prevalencia.

Método: Se llevé a cabo un estudio cuasi-experimental de
antes y después sin grupo control, longitudinal, compara-
tivo, ambipectivo. En un estudio en tres fases, la pre-inter-
vencién consistié en la revision y andlisis de expedientes de
adultos con 65 y mas afos hospitalizados con estancia de
mas de 5 dias para la deteccion de PPl'y PPO aplicando los
criterios STOPP-START. La intervencion fue educativa a los
médicos de las dreas de cirugia y medicina interna sobre los

criterios STOP-START y las PPl'y PPO detectadas; y una post-
intervencion revisando la idoneidad de la medicacién para
darle seguimiento terapéutico hasta el egreso del paciente.
Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 84 pacientes
tanto en la pre-intervencién como la post-intervencion. Los cri-
terios STOPP que mas se presentaron en la pre- y post-interven-
cién fueron cualquier prescripcion concomitante de dos
farmacos de la misma clase; y los START mas frecuentes fueron
IECA 0 ARA-2 en pacientes con diabetes mellitus con evidencia
de enfermedad renal. Se logré disminuir las PPI'y PPO por la in-
tervencion (STOPP 70% a 54%, START 29% a 14%, p<0,05).
Conclusion: Con la intervencién educativa se logré dismi-
nuir las PPl'y PPO en mayores de 65 afios hospitalizados en
las areas de cirugia y medicina interna.

Palabras clave: Adultos mayores, fragiles, ancianos, intervencion farmacéutica, prescripcion potencial-
mente inapropiada, potencial omision de la prescripcion, STOPP-START.

Evaluation of a pharmaceutical intervention in
potentially inappropriate prescriptions in older
adults hospitalized at tertiary care hospital

the medication to give therapeutic fo-
llow-up until the patient's leaves the
hospital. Results: The medical records
of 84 patients were reviewed both pre-
intervention and post-intervention.

SUMMARY

Objective: To assess the effect of a phar-
maceutical intervention on potentially
inappropriate prescriptions (PPl) and po-
tential prescription omission (PPO) in
older adults hospitalized in a third level
hospital; as well as its prevalence.
Method: A quasi-experimental without
control group, longitudinal, compara-
tive, ambispective study was carried
out. In a three-phase study, the pre-in-

tervention consisted of reviewing and
analyzing the records of adults aged
65 years and over, hospitalized with a
stay of more than 5 days for the detec-
tion of PPl and PPO applying the
STOPP-START criteria. The intervention
was educational for physicians in the
areas of surgery and internal medicine
about the STOP-START criteria and the
PPl and PPO detected; and a post-in-
tervention reviewing the suitability of

The STOPP criteria that most frequently
occurred in the pre- and post-interven-
tion were any concomitant prescription
of two drugs of the same class; and
the most frequent STARTs were ACE
inhibitors or ARA-2 in patients with
diabetes mellitus with evidence of kid-
ney disease. It was possible to reduce
the PPl and PPO by the intervention
(STOPP 70% a 54%, START 29% a 14%,
p<0.05).

Key words: Frail elderly, elderly, pharmaceutical intervention, potentially inappropriate prescription,
potential prescription omission, STOPP-START.
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INTRODUCCION

Una prescripcién se considera inadecuada cuando: a) el
riesgo de sufrir efectos adversos es superior al beneficio cli-
nico; b) el medicamento se utiliza con una frecuencia mayor
al tiempo recomendado; c) existe un riesgo incrementado de
interaccién nociva con otros medicamentos, enfermedades
o condiciones clinicas; d) existe duplicacion de la misma clase
farmacoldgica; e) se omiten prescripciones de farmacos be-
neficiosos para tratar o prevenir un problema de salud'2.

Por ello, es importante que la prescripcion potencialmente
inapropiada (PPIl) sea reconocida desde sus patrones de uso
actuales y los errores de prescripcion evitados en el futuro®.

A lo largo del tiempo se han propuesto diferentes estra-
tegias para optimizar el uso de medicamentos, entre ellas
sobresalen los criterios STOPP-START. Estos criterios recogen
los errores mas comunes de tratamiento y omisiéon en la
prescripcion, ademas son faciles de relacionar con el diag-
noéstico ya que estan agrupados por sistemas fisioldgicos*>.

A pesar que estos criterios han mostrado buenos resul-
tados, no es frecuente que se les tenga en cuenta en Lati-
noamérica. Por ejemplo, en Colombia son pocos los estudios
que describen su utilizacién, sin embargo, los resultados exis-
tentes muestran la identificacién de PPI de 4cido acetil sali-
cilico, estatinas, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de angio-
tensina (ARA2)87.

El principal objetivo de la atencion farmacéutica es me-
jorar la calidad de la atencion al paciente, garantizando la
terapéutica mas idonea. El concepto de intervencién farma-
céutica se ha definido para denominar a todas estas actua-
ciones en las que el farmacéutico participa activamente en
la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y tam-
bién en la evaluacion de los resultados®®.

Segun la clasificacién del Health Council of Canada se
pueden considerar seis tipos de intervenciones: profesional
sanitario, sistema de salud y la organizacién clinica, pa-
ciente, otros agentes (fabricantes, almacenes, centros socio-
sanitarios, etc.), nivel financiero y, nivel requlador.

Las intervenciones farmacéuticas se han identificado
como habitualmente efectivas cuando son multifactoriales
e interdisciplinarias'®, las visitas educativas y los recordato-
rios; aun asi, no existe una intervencion que sea adecuada
para todas las areas de la prescripcion. Tanto las interven-
ciones como la magnitud del efecto son muy variables entre
los estudios. La efectividad esta relacionada con el conte-
nido, el método, la intensidad y el contexto de la interven-
cion. Incluso cuando la magnitud del efecto es pequefa su
repercusion sobre la poblacion puede ser importante; por
lo que se requiere mas investigacion para determinar cémo
y por qué funcionan las intervenciones, asi como la identi-
ficacion de barreras para su implementacion®.

Se han realizado varios estudios sobre este tema con re-
sultados no concluyentes. Los procedimientos de entrada y
retroalimentacion de datos informaticos, que han demos-
trado disminuir la polifarmacia y las interacciones farmaco-
l6gicas', la identificacion visual de los medicamentos, la
revision continua de la medicacion y la educacion exhaustiva
del paciente para optimizar la polifarmacia'?, el apoyo infor-
matico a las decisiones'3, las conferencias multidisciplinarias
de casos'™ representan solo algun tipo de herramientas uti-
lizadas para reducir las PPI. Sin embargo, actualmente faltan
pruebas concluyentes, probablemente porque hubo hetero-
geneidades en los &mbitos, la poblacién de estudio y los mé-

todos de evaluacion, y actualmente se desconoce el método
6ptimo para evitar la medicacion inapropiada.

Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue evaluar
el efecto de una intervencion farmacéutica de tipo educativo
sobre los criterios STOPP-START en las prescripciones poten-
cialmente inapropiadas (PPI) y la potencial omisién de prescrip-
cion (PPO) en adultos mayores hospitalizados en el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio y poblacion

Se realizd un estudio cuasi-experimental de antes y después
sin grupo control, longitudinal, comparativo, ambipectivo,
durante el periodo de septiembre 2018 a junio 2019, en el
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE en
la ciudad de México.

La poblacién de estudio fue conformada con los expe-
dientes clinicos de pacientes adultos mayores de 65 afios o
mas, internados en el drea de cirugia y medicina interna de
septiembre a noviembre de 2018; para la evaluacion de pre-
intervencién y para la post-intervencion se estudiaron expe-
dientes clinicos durante el periodo de abril-junio 2019. La
poblacién de intervencion fueron todos los médicos tratan-
tes y residentes de las areas de cirugia general y sus especia-
lidades del area que son ortopedia, neurocirugia, cardiologia,
urologia, asi como el drea de medicina interna.

Como criterios de inclusion se considerd que los pacientes
tuvieran al menos una patologfa, estuvieran bajo tratamiento
farmacolégico y polimedicado (si tenfa prescritos cuatro o
mas medicamentos), y con al menos 5 dias de estancia hos-
pitalaria. Los criterios de exclusién fueron paciente que se en-
cuentre en cuidados paliativos y en terapias intensivas.

Diseifo experimental
El estudio comprendio tres fases, la primera de pre-intervencion
que consistié en seleccionar, revisar y analizar los expedientes
clinicos de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, asi
como llenar los formatos de perfil terapéutico e idoneidad de
la medicacion para darle seguimiento terapéutico hasta el
egreso del paciente para detectar una prescripcién potencial-
mente inapropiada (PPI) y una potencial omisién de prescripcion
(PPO) de acuerdo con los criterios STOPP-START version 20141,
La segunda fase fue una intervenciéon farmacéutica que
consistio en la elaboracion de un material didactico con los
criterios STOPP-START que mas se detectaron en las areas
de cirugfa general y medicina interna en la fase pre-inter-
vencién, asi como una recomendacion para optimizar la
prescripcion, y una exposicion del tema en dos sesiones, una
a los médicos de ambos servicios, y otra en sesiones por se-
parado, en ambas se llevé a cabo una sesion de solucion de
dudas. Al finalizar la primera sesion se les proporciond el
material didactico y los criterios STOPP-START versiéon 2014.
La tercera fase post-intervencion consistio en seleccionar,
revisar y analizar los expedientes clinicos de los médicos parti-
cipantes en la intervencion, de acuerdo con los criterios de in-
clusién y exclusion, asi como llenar nuevos formatos de perfil
terapéutico e idoneidad de la medicacion para darle segui-
miento terapéutico hasta el egreso del paciente para detectar
PPl'y PPO de acuerdo a los criterios STOPP-START version 2014

Analisis estadistico
Para el analisis estadistico se utilizo estadistica descriptiva ob-
teniendo las frecuencias y porcentajes de las variables categé-
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ricas. En la evaluacion del impacto de la intervencion farma-
céutica se utilizaron las pruebas de McNemar y ji cuadrada. Se
consider6 un valor de p<0,05 como estadisticamente signifi-
cativo. El andlisis se llevé a cabo con el programa estandar SPSS
V. 20.0 (IBM SPSS Statistics Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

Se revisd un total de 484 expedientes de pacientes hospita-
lizados en los servicios de medicina interna y cirugia general,
de los cuales 168 cumplieron con los criterios de inclusion.

De acuerdo con la distribuciéon por sexos, predomino li-
geramente el sexo femenino; 48 (57%) pre-intervencion y
47 (56%) post-intervencion, y el rango de edad que predo-
mind fue de 75-84 anos. En la tabla 1 se reflejan las princi-
pales caracteristicas de la poblacién de referencia segun el
periodo de analisis.

En total se capacitaron a 93 médicos tratantes y residen-
tes de ambas areas donde predomina el sexo masculino con
54 (58%) y 39 (42%) del sexo femenino.

Los criterios STOPP que mas se presentaron en la pre-
intervencion y la post-intervencion fueron cualquier pres-
cripcion concomitante de dos farmacos de la misma clase,
la prescripcion de acido acetil salicilico (AAS), antiinflama-
torios no esteroideos (AINE) o antiagregante combinado con
antagonistas de la vitamina K, inhibidor de la trombina o
del factor Xa, y el uso prolongado de benzodiacepinas y
neurolépticos (tabla 2).

En cuento a los criterios START los mas frecuentes son
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
0 antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-2)
en pacientes con diabetes mellitus con evidencia de enfer-

medad renal, la necesidad de calcio y vitamina D en pacientes
con osteoporosis y blogqueadores beta en insuficiencia cardi-
aca congestiva (ICC) sistélica estable (tabla 3).

Dividida por grupos de medicamentos, el mayor grupo
gue presento PPl fue el de AINES con 17 PPI pre-interven-
cion'y 19 PPI post-intervencion, las benzodiacepinas con 19
PPI pre-intervencion y 17 PPl post-intervencion seguida de
antipsicotico y opioides (figuras 1y 2).

En la figura 3 se puede apreciar que, en la pre-interven-
cion, el 70% de los sujetos presentaron criterios STOPP y en
la post-intervencion quedaron 54% de los pacientes, con
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). Con rela-
Cion a los criterios START, en la pre-intervencion el 29% de
los sujetos los presentaron y en la post- intervencién que-
daron 14% de los estudiados (p<0,05).

DISCUSION

Los resultados de recientes estudios realizados en Estados
Unidos y Espafa en los que se aplicaron los criterios STOPP-
START demuestran que la PPl ocurre de manera consistente
en todos los puntos de atencion al paciente geriatrico: in-
greso hospitalario, alta hospitalaria, atenciéon primaria y resi-
dencias geriatricas, y son de mayor utilidad que otros criterios
de medicacién inadecuada'> ' lo cual destaca la necesidad
del reconocimiento del personal médico de que la posibilidad
de PPI'y PPO existe y buscar las estrategias para evitarlas o al
menos disminuir su frecuencia. Ese fue el interés de esta in-
vestigacion, en donde se disei¢ una intervencion educativa
sobre el conocimiento de los criterios STOPP-START. En estos
estudios, al igual que en el nuestro, la incidencia de criterios
STOPP es superior a la de criterios START.

Tabla 1. Descripcion de los pacientes incluidos para evaluacion

_ Pre-intervencion Post-intervencion

Edad Masculino Femenino

Masculino Femenino

(afos) n (%) n (%) B n (%) n (%) Jeizl
65-74 6 (16,7%) 4(8,3%) 10(11,9%) 2 (5,4%) 3 (6,4%) 5 (6%)
75-84 14(389%)  19(39.6%)  33(393%)  24(649%)  24(51,1%)  48(57,1%)
85-04 14(38,9%)  18(37,5%)  32(38,1%)  10Q7%)  15(319%)  25(29,8)
95-104 2 (5,6%) 7(146%)  9(10,7%) 12,7%) 4(8,5%) 5 (6%)
~105 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2,1%) 1(1,2%)
Total 36(100%)  48(100%)  84(100%)  37(100%)  47(100%) 84 (100%)

Tabla 2. Frecuencia de criterios STOPP que se presentaron pre-intervencion y post-intervencion

Seccion criterios STOPP

Seccién A. Indicacién de medicacion

Seccion B. Sistema cardiovascular

Seccién C. Antiagregantes/Anticoagulantes
Seccion D. Sistema nervioso central y psicotropicos
Seccion E. Sistema renal

Seccién G. Sistema respiratorio

Seccion H. Sistema musculo esquelético

Seccion |. Sistema urogenital

Seccién K. Farmacos que aumentan en forma predecible
el riesgo de cafdas en personas mayores.

Seccion I. Analgésicos
Total

5 (5%) 4 (7%)
12 (13%) 4 (7%)
15 (16%) 19 (32%)
10 (11%) 4 (7%)
2 (2%) 2 (3%)
3 (3%) 2 (3%)
3 (3%) 0 (0%)
2 (2%) 12%)
29 (30%) 19 (32%)
14 (15%) 4 (7%)
95 59
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De la poblacién objetivo, la proporcion de mujeres fue
mayor del 55% vy se esperaba que esa proporciéon fuera
mayor ya gque segun algunos autores, el sexo femenino es
un factor de riesgo en la predisposicién a presentar PPI, es-
pecialmente por omisidon de medicacién indicada'”-.

Las PPl mas frecuentemente detectadas en este estudio me-
diante los criterios STOPP fueron el uso de benzodiacepinas,
cualquier prescripcién concomitante de dos farmacos de la
misma clase, y neurolépticos que aumentan el riego de caidas,
uso de opioides sin asociar laxantes, AINE en combinacion con
anticoagulantes, antiagregantes combinados con anticoagu-
lantes y el uso de tiazidicos cuando existe hipopotasemia, hi-
ponatremia, hipercalemia. Estos resultados son muy similares a
los reportados anteriormente’”19, especialmente los resultados
de PPl en benzodiacepinas en sujetos propensos a caerse y cual-
quier prescripcion regular de dos farmacos de la misma clase™.
Las PPl en benzodiacepinas también en individuos propensos a
caerse y el uso prolongado de benzodiacepinas de vida media
larga o benzodiacepinas con metabolitos de larga accion!7.19.20,

Ademas, segun datos europeos la mayor prevalencia de
PPI segun los criterios STOPP estan relacionadas con el sis-
tema nervioso central (benzodiacepinas y neurolépticos),
sobre todo en pacientes con antecedentes de caidas; con el
consumo excesivo de IBP; con el uso de acido acetil salicilico
(AAS) en pacientes sin enfermedad cardiovascular; y con la
duplicacion terapéutical2!-24,

En los criterios START, las PPO més frecuentemente de-
tectadas en este estudio son I[ECA o ARA-2 en pacientes con
diabetes mellitus con evidencia de enfermedad renal, suple-
mentos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis
conocida, suplementos de vitamina D en pacientes mayores
gue no salen de la casa, que sufren caidas o tienen osteo-
penia, IECA en la insuficiencia cardiaca sistélica y/o cardio-
patia isquémica bien documentada.

Estos resultados son muy similares por otros autores, un es-
tudio reporta PPO en IECA en la insuficiencia cardiaca crénica
y warfarina en presencia de fibrilacién auricular crénica’®. Otros
reportes obtuvieron resultados similares de PPO en suplementos
de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida
y warfarina en presencia de fibrilacién auricular cronica?9212526,

Asi mismo, otra investigacion indica que los criterios
START mas frecuentes fueron la falta de antiagregantes pla-
guetarios y/o estatinas en la diabetes mellitus coexistiendo fac-
tores de riesgo cardiovascular, la falta de calcio y vitamina D
en pacientes con osteoporosis conocida, la omisién de IECAs
en la insuficiencia cardiaca crénica?’.

En medicamentos presentes en PPI, los grupos mas pres-
critos fueron los AINES, benzodiacepinas, antipsicotico y opioi-
des, los resultados obtenidos son muy similares a un estudio
descriptivo realizado en 2009 en la Provincia de Buenos Aires
que mostré que el 27% de los adultos mayores consume mas
de cinco medicamentos, y el mayor consumo se registrd para
benzodiacepinas (46%), antihipertensivos (42 %), antipsicéti-
€os (31%) y anti inflamatorios no esteroideos (AINE) (18%)'.

Es de destacar que, a pesar de ser conocidos los efectos
adversos de las benzodiacepinas de vida media larga, en
mayores de 65 afos se siguen prescribiendo.

Por otro lado, en este trabajo se encontré que la interven-
cion farmacéutica tuvo un impacto en la prescripciéon médica
disminuyendo las PPl en los pacientes y tal como se esperaba
una disminucion de las PPy PPO. El efecto de una intervencion
semejante a la propuesta en este trabajo demostré que se du-
plico la reduccion de medicamentos potencialmente inapro-
piados en pacientes hospitalizados?®. Otro estudio realizado
por Delgado y colaboradores (2015) detectd 933 alertas apli-
cando los criterios STOPP/START y los médicos decidieron mo-
dificar la prescripcién en 651 de estos casos, lo que representa
un porcentaje de aceptacion del 69,9%. Este trabajo esta

Tabla 3. Frecuencia de criterios START que se presentaron pre-intervencion y post-intervencion

Seccién A. Sistema cardiovascular
Seccion B. Sistema respiratorio

Seccion C. Sistema nervioso central y ojos
Seccion E. Sistema musculo esquelético
Seccioén F. Sistema endocrinolégico
Secciéon G. Sistema genitourinario
Seccion H. Analgésicos

Total

10 (30%) 5 (38%)
4(12%) 2 (15%)
2 (6%) 0(0%)
7 (21%) 3 (23%)
6 (18%) 3 (23%)
2 (6%) 0(0%)
2 (6%) 0(0%)
33 13

Tabla 4. Proporcion de PPO y PPI en pre y post-intervencion por area médica

Potencial omision Prescripcion potencialmente
de prescripcion inapropiada

Pre-intervencion

Post-intervencion

Pre-intervencion Post-intervencion

Servicio n n n n
Ortopedia 14/17 (82%) 5/17 (29%) 9/15 (60%) 3/15 (20%)
Neurocirugia 5/5 (100%) 3/5 (60%) 0 (0%) 1/5 (20%)
Cardiologia 1/3 (33%) 6/8 (75%) 1/3 (33%) 2/8 (25%)
Urologia 4/5 (80%) 2/6 (33%) 2/5 (40%) 0 (0%)

19/24 (79%)
16/30 (53%)

Cirugfa General
Medicina Interna

13/21 (62%)
10/30 (33%)

6/24 (25%)
14/31 (45%)

1/20 (5%)
6/31 (19%)
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realizado en hospitales o centros socio-sanitarios donde los fa-
cultativos y farmacéuticos trabajan conjuntamente, siendo el
trabajo interdisciplinar mas facil y directo por encontrarse
ambos profesionales en el mismo centro y poder localizar siem-
pre al médico responsable de la prescripcion'®.

Cabe resaltar que el tipo de intervencién educativa con
una distribucion pasiva de fuentes de informacion farma-
coterapéutica da como resultado baja eficacia debida a la
dificultad en su diseminacion?; sin embargo, en este trabajo
se observa una disminucién en la proporcion de PPO y PPI
en la mayoria de las dreas médicas, sobre todo en medicina
interna y cirugia general (tabla 4).

Aunado a lo anterior, se obtuvo una disminuciéon en cri-
terios STOPP del 41% y del START del 40%, mas de lo que
se esperaba ya que en la literatura las intervenciones farma-
céuticas tienen un impacto aproximadamente del 10%28; y
la incidencia de criterios STOPP es superior a la de criterios
START, semejante a lo anteriormente reportado?'.

Los criterios STOPP/START para revisar la farmacoterapia
en adultos mayores polimedicados, puede utilizarse como
una herramienta dentro de las préacticas clinicas para ase-

gurar la calidad y la mejora de la prescripciéon médica. Para
que los criterios STOPP/START sean realmente Utiles en la
mejora de la farmacoterapia del paciente, es muy impor-
tante abordar de manera interdisciplinar y coordinada la re-
lacién entre los distintos profesionales sanitarios.

La evidencia del impacto de la intervencién farmacéutica
sobre resultados en salud, calidad de vida o coste efectivi-
dad es mixto probablemente porque estas variables son
multifactoriales y no suficientemente sensibles para deter-
minar el impacto de las intervenciones farmacéuticas?23°,

Finalmente, una limitacion del estudio es no haber te-
nido mas intervenciones con los médicos tratantes o darle
seguimiento a cada uno para identificar individualmente el
uso de los criterios. STOPP/START.

CONCLUSION

Una intervencién educativa de una exposiciéon acompanada
de un material didactico especificamente disefado de
acuerdo con las propias necesidades de los servicios sobre
los criterios STOPP-START logra una disminucion de las PP
y PPO en mayores de 65 anos hospitalizados.

Figura 1. Grupos de medicamentos presentes en prescripciones potencialmente inapropiadas durante la pre-intervencion
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Figura 3. Prevalencia de PPI vs START-STOPP pre y post-inter-

vencion. Prueba McNemar

Pérez MS, Casajls Lagranja MP, Peris Marti JF. Impacto de la intervencion
farmacéutica en el tratamiento del paciente mayor pluripatoldgico. Farm
Hosp. 2015;39(4):192-202.
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*p=0,029; 'p=0,043.

Los criterios STOPP detectados con més frecuencia son
los relacionados con el sistema nervioso central, destacando
el uso de benzodiacepinas y antipsicoticos, el uso de AINEs
en combinacién con anticoagulantes y cualquier prescrip-
cion concomitante de dos farmacos de la misma clase. En
los criterios START detectados con mas frecuencia son los
relacionados con el uso de IECA o ARA-2 en pacientes con
diabetes mellitus con evidencia de enfermedad renal, suple-
mentos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis
conocida.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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