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Resumen

Objetivo: andlisis de las prescripciones potencialmente inapropiadas en unservicio de medicinainterna
segun los criterios de Beers. Métodos: se realizd un estudio de Unico centro, transversal, en pacientes
de consultaexterna, hospitalizaciony emergencia del servicio de Medicina Internadel Hospital Central
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) “Dr. Miguel Pérez Carrefo’, aplicando los cri-
terios de Beers en pacientes mayores de 65 afos. Resultados: la poblacién estuvo representada por
300 pacientes, con una edad media de 73 + 7, un 51,7% correspondio6 al sexo femenino, la mayoria
de los pacientes provinieron de la unidad de consulta externa con 55,3% vy presentaban un grado de
instruccion en el nivel de primaria con 51,6% (n = 155). El antecedente personal més relevante fue
la HTA con 69,7%. Los AINES se constituyeron los farmacos mas formulados con 35.3%, el principal
rango de prescripcion inadecuada de medicamentos (PIM) se ubico entre de 2 - 4 medicamentos
con 53,5%, y la relacién de PIM y multimorbilidad el principal grupo fue de 2 - 4 medicamentos con
50,7%, no siendo estadisticamente significativo (p= 0,310), Conclusién: se observo que los pacientes
> 65 anos de consulta externa y hospitalizacién, tuvieron una elevada prescripcion inadecuada de
medicamentos segln los criterios de Beers, con predominio del sexo femenino.

Palabras clave: Geriatria; prescripcion potencialmente inapropiada; multimorbilidad; criterios de Beers.

Abstract

Objective: Analysis of potentially inappropriate prescriptionsin aninternal medicine service according
to the Beers criteria. Methods: A single-center, cross-sectional study was conducted in outpatient,
hospitalization and emergency patients of the Internal Medicine service of the Central Hospital of the
Venezuelan Institute of Social Security (IVSS) “‘Dr. Miguel Pérez Carrefio’, applying the Beers criteria
in patients over 65 years of age. Results: The population was represented by 300 patients, with a
mean age of 73 = 7, 51.7% were female, most of the patients came from the outpatient unit with
55.3% and had a grade of instruction at the primary level with 51.6% (n = 155). The most relevant
personal history was hypertension with 69.7%. NSAIDs were the most formulated drugs with 35.3%,
the main range of inappropriate prescription of drugs (PIM) was between 2 - 4 drugs with 53.5%,
and the relationship of PIM and multimorbidity in the main group was 2 - 4 medications with 50.7%,
not being statistically significant (p = 0.310), Conclusion: It was observed that patients> 65 years
of outpatient consultation and hospitalization, had a high inappropriate prescription of medications
according to the Beers criteria, with a predominance of the female sex.

Keywords: Geriatrics; Potentially inappropriate prescription; Multimorbidity; Beers Criteria.
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Introduccion

Desde el punto de vista bioldgico, el envejecimiento se asocia con la acumulacion de una diversi-
dad de danos moleculares y celulares, lo cual indiscutiblemente reducird de manera progresiva las
reservas fisiologicas, que implica el aumento del riesgo para multiples enfermedades. En relaciéon
con el envejecimiento la OMS, considera que las personas de 60 a /4 afnos son de edad avanzada,
de 75 a 90 viejas o ancianas v las que superan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes
longevos (1). Los estudios epidemioldgicos (2) muestran que el 11% de la poblacion mundial tiene
mas de 60 afos; vy se proyecta que esta cifra aumente, para 2050, al 22% de la poblacién, para
Venezuelarepresentael 6.3 %.

El aumento de la poblacion geriatrica en las diferentes sociedades también ha generado la pre-
sencia de multimorbilidad, la cual puede definirse como la coexistencia en un paciente de dos
o0 més afecciones cronicas concurrentes (p. e]., enfermedades, factores de riesgo o sintomas), lo
cual produce para la sociedad, aumento de costos, y mayor nimero de hospitalizaciones, y para
el paciente, puede envolver un incremento de la mortalidad y deterioro en su calidad de vida (3).

Esta condicion de multimorbilidad va a traducirse en polifarmacia para este grupo poblacional, si
bien en muchos casos el uso de multiples medicamentos o polifarmacia puede ser clinicamente
apropiado, es importante identificar a los pacientes con polifarmacia inapropiada que puede poner
a los pacientes en mavyor riesgo de eventos adversos y malos resultados de salud (4). La medica-
cion potencialmente inapropiada es aquella para la cual el riesgo de un evento adverso supera
el beneficio clinico, especialmente cuando hay evidencias a favor de una alternativa mas segura
o eficaz para las mismas condiciones (5). La prevalencia de la polifarmacia a nivel mundial varia
entre el 5y 78%. Hay estudios que documentan una prevalencia del 57% en Estados Unidos de
América (EE. UU.) y del 51% en Europa. En México la prevalencia de la polifarmacia del adulto
mayor al momento de su ingreso hospitalario varia, dependiendo del centro y el nivel de atencién,
entreel 55y 65% (6).

Para la evaluar la prescripcion inadecuada de medicamentos (PIM) v los riesgos de acontecimien-
tos adversos a medicamentos (AAM), se han establecidos algunos criterios como los de Beers
(7), que tienen por objeto mejorar la eleccion de los medicamentos, y ademas se constituye en
un instrumento para valorar costos, patrones y calidad de la atencion de farmacos utilizados en
personas de 65 afos o més. Se estima que la incidencia (8) aproximada de AAM es de 15/1.000
personas-ano, la prevalencia de reacciones adversas a medicamentos relacionadas con interaccio-
nes medicamentosas como 7%.

Este estudio permite analizar las prescripciones potencialmente inapropiadas mediante los criterios
de Beers en los pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna (consulta externa, hospitali-
zacion y emergencia) del Hospital Central del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales - IVSS
Dr. Miguel Pérez Carrefio (HMPC).
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Materiales y métodos
Diseno y ubicacion del estudio

Es un estudio de Unico centro, transversal en pacientes mayores de 65 anos o mas, que asistieron
a las unidades de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del servicio del posgrado de Me-
dicina Interna del HMPC, adscrito a la Universidad Central de Venezuela (UCV), y que recibieron
al menos una receta que contenia como minimo un medicamento prescripto durante el periodo
de enero - septiembre del 2018, también tenian que saber leer vy escribir el castellano y con un
nivel de instruccion minimo de sexto grado de educacién basica. Se establecieron como criterios
de exclusion aquellos pacientes con egreso voluntario en contra del consejo médico, coexistencia
de enfermedad mental grave, dafo organico cerebral, drogadiccion y alcoholismo.

Se realizd un modelo de registro, estructurado en dos segmentos, el primero correspondiente a la
consignaciondel nimerode historiaclinica, los datos de identificacion, epidemiolégicos pertinentes,
antecedentes personales, y la segunda por las preguntas referentes a las enfermedades actuales
y los medicamentos consumidos segln los criterios de Beers, examen fisico, con la informacion
obtenida, se procedid a la elaboracion de la base de datos en Microsoft Excel 2010, siendo orde-
nados de tal manera que permitio su procesamiento, andlisis y posterior elaboracion de tablas vy
graficos para la presentacion y discusion de resultados.

Analisis de los datos

Se calculd la media y la desviacion estdndar de las variables continuas; en el caso de las variables
nominales, se calculd sus frecuencias y porcentajes. Los contrastes entre variables nominales se
hicieron con la prueba de chi-cuadrado. Se considerd un valor estadisticamente significativo si p <
0,05. Los datos fueron analizados con SPSS 24. En ausencia de un estimador de tamafo muestral,
se considerd una muestra intencional y no probabilistica, la misma estuvo conformada por 300
pacientes.

Revision del Comité de ética

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del Hospital Central del IVSS “Dr. Mi-
guel Pérez Carreno”, en cumplimiento de lo establecido por la declaracion de Helsinki, para lo cual
todos los participantes firmaron el consentimiento informado, previa explicacion a cada paciente
de los objetivos del estudio.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes > 65 afios

La muestra estuvo representada por 300 pacientes, con edad media de 73 +7 anos, predomi-
nando el sexo femenino con 51,7% (n = 155) y en cuanto al intervalo de edad més frecuente que
recibieron PIM, fue el grupo de 65 - 75 anos con 67.3% (n = 191), en relacién con la unidad de
atencion predominaron los pacientes provenientes de la consulta externa con 55,3% (n = 166).
Sobre el grado de instruccion los pacientes se ubicaron con 51,6% (n = 155) en el nivel de prima-
ria, Con respecto a las antecedentes personales de mayor preponderancia fueron la hipertensién
arterial (HTA) 69,7% (n = 209), diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) 40,3% (n = 121) y enfermedad
cerebrovascular 16% (n = 48) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

Pacientes > 65 aios en un hospital de cuarto nivel,
periodo enero - septiembre del 2018

Variables Estadisticos
n 300 (%)
Edad (afos) (*) 73+7
Categorias de edades segtin PIM
65-75 191 (63,7%)
76-85 82 (27,3%)
86-95 27 (9%)
Sexo
Masculino 145 (48,3%)
Femenino 155 (51,7%)
Grado de instruccion
Primaria 155(51,6%)
Secundaria 98 (32,6%)
Pregrado 32 (10,6%)
Postgrado 15 (5%)
Unidades de Medicina Interna
Hospitalizacion 127 (42,3%)
Emergencia 7 (2,3%)
Consulta externa 166 (55,3%)
Antecedentes personales
Hipertension arterial 209 (69,7%)
Diabetes mellitus 121 (40,3%)
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Variables Estadisticos
Enfermedad cerebro vascular 48 (16%)
Artritis y/o artrosis 43 (14,3%)
Enfermedad renal 42 (14%)
Céncer 14 (4,7%)
Hipotiroidismo 10 (3,3%)
Hipertiroidismo 5 (1,7%)
Epilepsia 7 (2,3%)

Prescripcion inadecuada de medicamentos (PIM)
(*) media + desviacién estandar
Fuente: elaborado por los autores.

Prescripcion inadecuada de medicamentos para pacientes > 65 anos

En relacion con los farmacos prescriptos clasificados segln la escala de Beers se puede observar
que los tres mas utilizados son los antinflamatorios no esteroideos (AINES) con 35,3% (n = 106),
seguido por el 4cido acetilsalicilico (AAS) con 33,7% (n = 101), y de tercero se ubicaron los beta-
bloqueantes representando el 29% (n = 87) (Tabla 2).

Tabla 2. Prescripcion potencialmente inadecuada de medicamentos para pacientes > 65 afos en un hospital
de cuarto nivel, seglin los criterios de Beers

Medicamentos potencialmente inapropiados n (%)
Antinflamatorios no esteroideos 106 (35,3%)
Acido acetilsalicilico 101 (33,7%)
Betabloqueantes 87 (29%)
Antagonistas de los canales de calcio 56 (18,7%)
Antihistaminicos 49 (16,3%)
Diuréticos tiazidas 32 (10,7%)
Benzodiazepinas 31 (10,3%)
Relajantes musculares 22 (7,3%)
Descongestionantes 21 (7%)
Corticoides sistémicos 12 (4%)
Alfas blogueantes 8 (2,7%)
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Medicamentos potencialmente inapropiados n (%)
Inhibidores de la monoamino oxidasa 8 (2,7%)
Suplementos de vitamina K 6 (2%)

Antiespasmadicos 5 (1,7%)
Inhibidores de la recaptacion de serotonina 4 (1,3%)
Metoclopramida 4 (1,3%)
Antidepresivos triciclicos 2 (0,7%)
Sedantes hipnoticos 2 (0,7%)
Clorpromacina 1 (0,3%)
Clozapina 1 (0,3%)
Narcéticos 1 (0,3%)
Teofilina 2 (0,7%)

Fuente: elaborado por los autores.

Numero de prescripcion inadecuada de medicamentos segun los criterios
de Beersy la relacion con multimorbilidad

La mayoria de los pacientes se ubicaron entre 2 - 4 medicamentos con prescripciones inapro-
piadas representando el 53,5% (n = 151), seguido del grupo de 1 medicamento con 43,6% (n =

123) (Tabla 3).

Tabla 3. NUmero de prescripcion inadecuada de medicamentos segln los criterios de Beers

Numero de farmacos n %

1 farmaco 123 43,6
2 a4 farmacos 151 535
5a7farmacos 7 248
8y més farmacos 1 0,35
Total 282 100

Fuente: elaborado por los autores.
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En relacion con la multimorbilidad y el nimero de prescripcion inadecuada de medicamentos, la
mayor proporcion estuvo dado por los que recibian entre 2 - 4 medicamentos 50,7% (n = 111),
seguido del grupo de 1 medicamento con 46% (n = 101), sin significancia estadistica (p = 0,310)
(Tabla 4).

Tabla 4. Relacién de multimorbilidad y nimero de prescripcion inadecuada de medicamentos

Multimorbilidad

Si No
Numero de farmacos n % n %
Ninguno 16 6,8 2 3,1
1 farmaco 101 43,0 22 338
2 a4 farmacos 111 4772 40 61,5
5a7 farmacos 6 2,6 1 15
8y mas farmacos 1 0,4 0 0,0

c2=4861p=0,310

Fuente: elaborado por los autores.

Discusion

Este estudio fue realizado en tres unidades de atencién del servicio de medicina interna (consulta
externa, hospitalizaciény emergencia) del HMPC, encontrandose que el sexo femenino tuvo mayor
proporcién, coincidiendo con el estudio venezolano de la epidemiologia del paciente geriatrico
(9). Lo cual también es equiparable con los resultados de Varela y colaboradores (10) que obtu-
vieron que el 62% de su muestra eran femeninas. Estos hallazgos pueden estar relacionados con
la mayor expectativa de vida del sexo femenino lo cual se demuestra en la pirdmide poblacional
de Venezuela, adicionalmente en el analisis comparativo de la esperanza de vida en Sudamérica
(11), 1980 - 2010, se evidencio una diferencia de 6 afos del sexo femenino en comparacion con
el masculino.

Morales vy colaboradores (12), obtuvieron que las comorbilidades més frecuentes en sus pacientes
fueron HTA, insuficienciavenosa, dislipidemia, infeccién urinariay artritis y/o artrosis, estos resulta-
dos solo coinciden con los nuestros en los referentes a la HTA que también ocupo el primer lugar
y la artritis/artrosis, este contraste de resultados pueden deberse a que el estudio comparador
fue realizado en la comunidad.
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Los medicamentos potencialmente inapropiados mas prescriptos estuvieron representados por los
AINES y el AAS, iguales que los resultados reportados por Akande y colaboradores (13) donde los
AINES fueron los medicamentos con mayor uso, sin embargo otro estudio realizado por Santos
y colaboradores (14) difiere de estos, dado al predominio de inhibidores de bomba de protones
y benzodiacepinas, la diferencia en esta Ultima prescripcion puede deberse a que en el actual
estudio la poblacién con trastornos mentales y del comportamiento no fue representativo como
antecedente, a diferencia de las patologias como HTA, diabetes y osteomuscular que fueron las
predominantes.

La sumatoria de farmacos potencialmente prescriptos de manera inapropiada alcanzo el 94% de
la muestra, siendo el mas representativo el correspondiente a la prescripcion de 2 - 4 farmacos,
estos resultados son muy dispares a los demostrados por Awad y colaboradores (15) los cuales
evidenciaron, mediante los criterios de Beers, que el 53,1% tenian medicamentos potencialmente
inapropiados, esta diferencia marcada en los datos puede ser producto del déficit de medicamentos
que se presentan en el entorno hospitalario y ambulatorio que puede inducir una alta rotacion de
medicamentos, por los problemas socioecondmicos que atraviesa el pafs.

La polimedicacién es particularmente importante en los ancianos que con frecuencia sufren mul-
timorbilidad, en la muestra de analisis el mayor niimero de prescripciones inadecuadas estuvo en
la categoria de 2 a 4 farmacos de los pacientes con indicaciones potencialmente inapropiadas,
este resultado es diferente con los hallazgos obtenidos por Alhawassiy colaboradores (16) donde
la mayor proporcion correspondio al rango de mas de 5 medicamentos con 66,7%.

Unmetaanalisis (17) enpacientes hospitalizados, evidencid una asociacion entre reacciones adversas
a medicamentos/hospitalizaciones y PIM, teniendo mayores riesgos los pacientes que recibieron
mas de dos prescripciones, y con respecto a estudios en pacientes ambulatorios Al-Azayzih vy co-
laboradores, demostraron que el 62,5% tenian al menos un PIM prescrito, dentro de estos un 69%
de los PIM identificados eran medicamentos que debian usarse con precaucion en los ancianos.
La distribuciéon de los datos del presente estudio en su mayoria provenia de pacientes atendidos
en consulta externa y hospitalizacién, lo cual demuestra la necesidad de mejorar el conocimiento
y entrenamiento del personal médico en lo referente con el uso de los criterios de Beers, con el
objeto de optimizar la prescripcion segura para las personas mayores, dado el desafio que repre-
senta para los prescriptores los niveles crecientes de multimorbilidad y polifarmacia asociada.

Indudablemente, podemos mencionar que la combinacion de pacientes provenientes de las areas
de consulta externa, hospitalizacion y emergencia vy la aplicabilidad de una herramienta objetiva
como lo son los criterios de Beers, se puede vislumbrar como una fortaleza a luz de los resultados,
ademas por ser un estudio piloto en Venezuela en esta area del conocimiento.

En cuanto a las limitaciones podemos mencionar que el hecho de haberse realizado en un Unico

centro y de cuarto nivel pudo generar un sesgo de referencia. Como recomendaciones, se puede
sugerir la implementacion de un programa de seguimiento de los pacientes con el fin de evaluar
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el impacto de la suspension de los medicamentos inapropiados, y también identificando el efecto
en la calidad de vida y variables como la mortalidad intrahospitalaria y ambulatoria.

Conclusiones

La prescripcién de farmacos potencialmente inapropiada entre los pacientes ambulatorios y hos-
pitalizados en pacientes mayores de 65 anos fue elevada segun los criterios de Beers, con un leve
predominio del sexo femenino.
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