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RESUMEN

INTrRoDUCCION. Las reacciones adversas a medicamentos
son frecuentes y prevenibles. Ossemivos. Describir la
medicacién habitual, potencialmente inadecuada y
reacciones adversas como causa de hospitalizacion.
Materiat v METopos.  Estudio  descriptivo en
hospitalizados de 65 afos o mds, en emergencia
del hospital Rebagliati. Muestreo sistematico de
238 pacientes. Entrevista a paciente o cuidador y
revisién de historia clinica. Instrumentos: criterios
STOPP para prescripcion inadecuada y algoritmo
de Karl y Lasagna para reacciones adversas.
Resutapos. Masculino 47,1 %, edad promedio 78,36
(+7,83) anos; 238 pacientes recibian 731 farmacos
(en promedio, 3 farmacos por paciente), los mds
frecuentes fueron enalapril y dcido acetilsalicilico.
Medicacion potencialmente inadecuada en 24,6 %,
mayor frecuencia glibenclamida y digoxina. De los
ingresos, 7,6 % tenian como causa probable reaccion
adversa a medicamentos; los mds frecuentes
fueron glibenclamida, insulina y clopidogrel y su
presentacion clinica mas frecuente, hipoglicemia,
arritmia cardiaca y sangrado digestivo. CoNCLUSIONES.
La medicacién habitual mas frecuente fue
cardiovascular, alta frecuencia de medicacion
potencialmente inadecuada y reaccién adversa a
medicamentos como causa de ingreso.

PaLaBras cLaves: reaccion adversa a medicamentos;
prescripcion inadecuada; adulto mayor; hospitaliza-
cién en emergencia.

ABSTRACT

InTRODUCTION. AdVverse drug reactions are frequent and
avoidable. Aims. To describe habitual medication,
potentially inadequate medication and adverse
drug reactions as reason of hospitalization. MATeriaL
AND MeTHoDs. Descriptive study in 65 or more year-
old inpatients, emergency of Rebagliati hospital.
Systematic sampling of 238 patients. Interview
to patient or keeper and checked clinical history.
Instruments: Screening Tool of Older Person’s
Potentially Inappropriate and Karl and Lasagna’s
algorithm. ResuLts. Male 47,1 %, average age 78,36
(+7,83) years. 731 medicaments were prescribed in
238 patients (3 medicaments for patient), enalapril
and aspirin were most frequent. Potentially
inadequate medication was in 24,6 %, being the
most frequent glibenclamide and digoxin. 7,6 % of
inpatient presented adverse drug reaction as reason
of admission; glibenclamide, insulin and clopidogrel
were frequent; and the clinical presentation was
hypoglycemia, arrhythmia and digestive bleeding.
Conctusions. The frequent habitual medication was
cardiac-vascular, frequent potentially inadequate
medication and adverse drug reactions patients as
reason of hospitalization.

Kev worps: adverse drug reaction, inappropriate
prescribing; elderly patient; emergency hospita-
lization.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, las mejoras economicas
y en salud de América Latina y el mundo han
disminuido la tasa de mortalidad y aumentado la
expectativa de vida, con un aumento significativo
de la poblacion adulta mayor. En Pery, segiin datos
de 2007, los mayores de 65 afnos constituyen 6,4%
de la poblacion nacional, con tasa de crecimiento
anual de 3,9% (la mas alta de los grupos etarios).
En Limay Callao, residen 36% de esta poblacion.t?

Las personas adultas mayores son un grupo
heterogéneo vulnerable, debido a su elevada tasa
de morbilidad crénica y discapacidad, por lo que
requierenespecialatencionsociosanitaria.EnLima,
la demanda de atencion en salud, mas frecuente
y recurrente cada dia, rebasa la capacidad
de atencion de las principales instituciones
prestadoras de salud, con el consecuente aumento
del sufrimiento del paciente y su familia. Este
problema es mayor en los servicios de urgencias.!

En 2007, 69,4% de los pacientes hospitalizados
en un servicio de Medicina Interna del hospital
Rebagliati (Lima, Perl) eran mayores de 60
anos y con alta frecuencia de polifarmacia. Las
maltiples enfermedades o factores de riesgo
presentes en este grupo etario obligan a emplear
varios medicamentos por periodos prolongados,
los cuales presentan problemas relacionados a
medicamentos (sobreprescripcion, disprescripcion,
subuso, reaccion adversa-RA-yadherencia),loque
incrementa la complejidad de estos pacientes.?**

Se han definido listas de medicamentos con los
cuales el riesgo de sufrir efectos adversos es
superior al beneficio clinico, en especial cuando
existen alternativas terapéuticas mas seguras y/o
eficaces. La prescripcion inapropiada también
incluye el uso de farmacos con una mayor
frecuencia o mayor duracion de la indicada, el uso
de farmacos con un elevado riesgo de interacciones
medicamento-medicamento o medicamento-
enfermedad y farmacos duplicados o de la misma
clase. La prescripcion inapropiada incluye, ademas
conceptualmente, la no utilizacion de farmacos
beneficiosos que si estan clinicamente indicados,
pero que a menudo no se prescriben en pacientes
mayores por razones no bien determinadas.?*®

La forma mas extendida de evaluar esta calidad
de prescripcion es con indicadores o criterios
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explicitos desarrollados con técnicas de consenso,
opinién de expertos o revision extensa de la
bibliografia, orientada basicamente en el farmaco
y/o enfermedad o condicién del paciente. Estos
indicadores explicitos tienen la ventaja de brindar
la posibilidad de realizar estudios farmacoepi-
demiologicos, que tienen como fuente de datos
las historias clinicas y los servicios farmacéuticos,
y son Utiles en evaluaciones globales y en grandes
poblaciones.?8

Entre los criterios explicitos mas conocidos estan
los de Beers (2007) y los STOPP/START (Screening
Tool of Older Person’s Potentially inappropriate /
Screening Tool to Alert doctors to the Right indicate
Treatment) (2008). Los criterios de Beers fueron
realizados en EE UU, identifican los 58 farmacos o
clases de farmacos y especifica sus potenciales RA
y sefalan 20 enfermedades o condiciones en las
cualesciertosmedicamentosnodeberianserusados.
Los criterios STOPP/START fueron desarrollados en
Irlanda y en Reino Unido, su acronimo describen
los objetivos fundamentales de la prescripcion
adecuada de medicamentos en el paciente adulto
mayor (PAM), suspender los farmacos inadecuados
y evitar la infraprescripcion de otros.z6®

El empleo de medicamentos en el PAM constituye
cerca de 30% del gasto en salud. El gasto estimado
en EE UU por uso inapropiado de medicamentos es
20 billones de ddlares anuales. Factores asociados
son la pobre situacion econdmica, la polifarmacia,
la edad mayor de 85 anos, el uso de sedantes, el
vivir solo y la depresion.>*

Segln reportes internacionales, la frecuencia de
prescripciéninapropiada de farmacosen PAMvaria
de 14% a 37 % en pacientes institucionalizados,
hasta 40 % en residentes de hogares de reposo; con
mayor frecuencia de efectos adversos y causa de
10 % a 30 % de ingresos hospitalarios, con pérdidas
econémicas muy importantes. Asi, produce un
gran impacto en la salud publica, el cual esta en
incremento y en muchos casos es inaceptable.**2

Por tal motivo, se plantearon como objetivos
describir la medicacion habitual, determinar
medicacion  potencialmente  inadecuada e
identificar RA a medicamentos (RAM) como causa
de hospitalizacion en PAM atendidos en emergencia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM), EsSalud, durante el afio 2011.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal, mediante
la evaluacion de la medicacion habitual, la
medicacién potencialmente inadecuada, las RAM
y las variables sociodemograficas del paciente.

La poblacion estuvo constituida por pacientes de
65 anos o mas hospitalizados por causas médicas
en el servicio de emergencia del HNERM, EsSalud,
ubicado en el distrito de Jesus Maria, en Lima, Perd,
durante el ano 2011.

El tamano de muestra (238 pacientes) se calculd
segun la férmula de proporciones. Se consideré un
margen de error de 0,06, p = 25 %, segln frecuencia
de polifarmacia de un estudio previo del mismo
hospital; 22 000 ingresos anuales a salas de observa-
cién el ano previo y un ajuste por pérdidas de 10 %.

Se emple6 un muestreo sistematico. Del libro
de reporte diario de las salas de emergencia, se
selecciond los ingresos cada cinco dias, durante el
periodo enero a junio de 2011. Se evaluaron 255
pacientes, se excluyeron 5 por negarse a participar
en el estudio y 12 por datos incompletos.

En los pacientes seleccionados, se reviso la historia
clinica de emergencia y la historia clinica antigua
y se entrevisto al paciente o a su cuidador, si el
paciente no brindaba datos confiables. Los datos
fueron recolectados por cuatro médicos internistas
del servicio de emergencia.

Se evalud la medicacion potencialmente inade-
cuada, segun los criterios STOPP, preguntando
al paciente o al cuidador la medicacion habitual
consumida durante los 15 dias o mas previos a
la hospitalizacion, lo que se complementd con lo
registrado en la historia clinica antigua.

Se considerd RAM a la que cumplia los criterios
de relacién causal probable segun el algoritmo
de Karl y Lasagna (secuencia temporal, respuesta
conocida al farmaco, ausencia de explicacion
alternativa para la reaccion y mejoria al retirar el
medicamento).?

Se reviso el correcto llenado de las fichas de
recoleccion de datos y se codificé y procesé los
datos con el programa estadistico SPSS 17.00.
Se describen datos empleando medidas de
distribucion de frecuencia y tendencia central;
frecuencias y porcentajes para las variables
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discretas y media con desviacion estandar para las
variables continuas.

El proyecto fue aprobado por la Oficina de
Capacitacion, Docencia e Investigacion de la
Red Asistencial Rebagliati-EsSalud. Se solicito
consentimiento informado al paciente o al
cuidador. Los pacientes fueron evaluadossiguiendo
los principios de respeto y de confidencialidad
y los criterios de buenas practicas clinicas. Se
notifico al médico tratante en los casos detectados
de medicacién potencialmente inadecuada, y
se sugirio el retiro o el cambio de la medicacién
involucrada.

RESULTADOS

De los pacientes evaluados, 47,1 % fueron de sexo
masculino, la edad vari6 entre 65y 101 anos, con un
promedio de 78,36 (+7,83) afos. Los diagndsticos
mas frecuentes fueron hipertension arterial (56%),
diabetes mellitus tipo 2 (25%), falla renal crénica
(12%), neumonia (12%) e infeccion urinaria (12%).

Los 238 pacientes recibian 731 farmacos,
que correspondieron a 113 principios activos
de medicamentos y a 91 subgrupos segun la
clasificacion ATC (anatémica, terapéutica vy
quimica) de farmacos. En promedio, cada paciente
recibi6 3 farmacos, con rango 0-10.

La Tabla 1 presenta los principios activos y la
Tabla 2, el subgrupo quimico de medicamentos
mas frecuentemente utilizados como medicacion

Tabla 1. Medicamentos mas utilizados en adultos

mayores hospitalizados en emergencia del HNERM-
EsSalud 2011

Medicamentos n %
A Enalapril 59 24,8
A Acido acetil salicilico 43 181
A Furosemida 30 12,6
A Captopril 30 12,6
A Alprazolam 26 10,9
A Omeprazol 26 10,9
A Acido félico 21 838
A Metformina 21 8.8
A Ranitidina 21 8,8
A Amlodipino 20 84
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Tabla 2. Subgrupo quimico de medicamentos mas

utilizados en adultos mayores hospitalizados en
emergencia del HNERM-EsSalud, 2011

Subgrupo quimico de medicamentos n %
A IECA 90 378
A Diuréticos de techo alto-sulfonamidas 43 181
A Acido acetilsalicilico y derivados 43 181
A Calcioantagonistas dihidropiridinas 31 13,0
A Benzodiacepinas 28 118
A Inhibidores bomba de protones 26 109
A ARAII 26 10,9
A B-blog selectivos 23 9,7
A Antagonistas H2 21 838
A Biguanidas 21 838
A Sulfonilureas 20 84

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
ARA: antagonista de receptor de angiotensina
H2: receptores 2 de la histamina

habitual. Se detecté medicacion potencialmente
inadecuada en 58 pacientes (24,6 %), su detalle se
muestra en la Tabla 3 y los grupos identificados
segun la clasificacion ATC, en la Figura 1.

De los pacientes evaluados, 7,6 % tenian como
causa probable de ingreso una RAM, estos tenian
una edad promedio de 77 afos (rango 65-96)
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Figura 1. Medicacién potencialmente inadecuada (MPI), en clases de
farmacos segun clasificacion anatémica-quimica (ATC) en adultos
mayores hospitalizados en emergencia del HNERM-EsSalud 2011.

A: tracto alimentario y del metabolismo; C: sistema cardiovascular;
G: sistema genitourinario u hormonas sexuales; M: sistema musculo
esquelético; N: sistema nervioso.
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Figura 2. Manifestaciones clinicas de reacciones adversas a
medicamentos en adultos mayores hospitalizados en emergencia
HNERM-EsSalud 2011.

y edad mayor o igual de 85 anos en 22,2%; 50 %
eran de sexo masculino; 72 % usaban de tres a
cinco medicamentos y 38 % tenian medicacion
potencialmente inadecuada.

La presentacion clinica de las RAM se muestra
en la Figura 2. Las arritmias correspondieron a
fibrilacion auricular, dos casos con respuesta
ventricular baja y uno con respuesta alta; los
casos de sangrados digestivos fueron altos y los
cuadros dérmicos, urticaria; en otros se incluye
un caso de sindrome confusional y otro de falla
cardiaca. Los medicamentos relacionados a estas
RA se muestran en la Figura 3, se incluye en otros
a diltiazem, gabapentina, levodopa y verapamilo.
Todos los pacientes tuvieron evolucion favorable.
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N

Figura 3. Medicamentos relacionados a reacciones adversas en adultos
mayores hospitalizados en emergencia del HNERM-EsSalud 2011.
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Tabla 3. Medicamentos potencialmente inadecuados
segln criterios STOPP en pacientes adultos mayores
hospitalizados en emergencia HNERM-EsSalud, 2011

Medicamento %

35

A Glibenclamida 12 5,0
A Digoxina 11 4,6
A Nifedipino 10 mg 8 34
A Diazepam 5 21
A Risperidona 4 17
A Terazocina 4 17
A Amitriptilina 3 13
A Biperideno 3 13
A Nimodipino 3 13
A Ibuprofeno 2 08
DISCUSION

El elevado numero de diagndsticos de ingreso a
emergenciaserelacionanconlaelevadafrecuencia
de pluripatologia de este grupo de pacientes. La
hipertension arterial, al igual que en Cuba es la
mas frecuente, seguida, a diferencia de Cuba, de
diabetes mellitus, falla renal crénica y cirrosis
hepatica; con baja frecuencia de osteoartrosis y
cardiopatia crénica.”

Se identificé un amplio numero de medicamentos
utilizados por los pacientes, con un promedio
de tres farmacos por paciente. Este promedio es
menor a otros estudios locales e internacionales,
probablemente por subregistro, pero igual a lo
reportado en Cuba en pacientes ambulatorios.”*”18

Los medicamentos mas utilizados fueron los
inhibidoresdelaenzimaconvertidoradeangiotensina
(IECA) captopril y enalapril, el acido acetilsalicilico,
a dosis antiagregante plaquetaria, y la furosemida.
El uso del acido acetilsalicilico, similar a otros
estudios, se podria explicar por la alta frecuencia del
antecedente de enfermedad cerebrovascular. EL uso
crénico de furosemida podria desencadenar efectos
adversos.** A diferencia de otros reportes, son bajas
la frecuencia de analgésicos, probablemente por
omision y subregistro, y de insulina y warfarina, por
temor del paciente o del médico prescriptor.*/

El uso de omeprazol tiene mayor frecuencia
en los pacientes que no presentaron sindrome
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confusional y podria no ser considerada medi-
cacion potencialmente inadecuada porque no se
obtuvo el tiempo de uso de este medicamento.

El empleo de criterios STOPP es el mas practico
y actualizado, con un mayor porcentaje de
identificacion de medicamentos potencialmente
inadecuada (MPI) que los criterios de Beers, pero
menos que los criterios STARTT. Este ultimo no se
aplicd por falta de data confiable.’#*

Lafrecuenciade MPI(24,6%) fue similaralo reportado
en Chile? y ligeramente menor a lo reportado por
Oscanoa en 2005 (29,4%)" y en 2011 Un reporte de
Bogota, Colombia, presenta una tasa mas baja de
MPI (21,5%), pero en PAM ambulatorios.’?

Entre los MPI mas usados se encontrd la
glibenclamida, la digoxina, a dosis mayor a 125
mg/d, nifedipino de accion corta, benzodiacepinas
de accion prolongada (diazepam), antipsicéticos
(risperidona, amitriptilina) y terazocina.

Los farmacos identificados como potencialmente
inadecuados fueron similares a los reportados
por Oscanoa, a excepcion de piroxicam, que
actualmente no se encuentra en el petitorio
de Essalud. En el presente estudio aparece la
glibenclamida como el mas frecuente, la que
recién en los ultimos anos se clasifico como MPI.’

Existe una alta frecuencia de uso de antidiabéticos
orales similar a lo reportado en EE UU. El grupo de
farmacos potencialmente inadecuados segin ATC
mas frecuentes fueron los del sistema nervioso
(benzodiacepinas) y del tracto alimentario
(sulfonilureas). Difiere del estudio de Colombia
por la baja frecuencia de relajantes musculares,
antihistaminicos anticolinérgicos, y la asociacion
anticoagulantes mas acido acetilsalicilico.*#?°

EnEE UU, sereportamayorriesgo de alucinaciones-
delirio en los pacientes que recibieron narcoticos,
pero no en los que recibieron anticolinérgicos, sin
embargo, no se encuentra esta relacion en este
trabajo, por la baja frecuencia de uso de estos
medicamentos.’

Similar a lo reportado en EE UU, los antidiabéticos
y antiagregantes plaquetarios fueron los farmacos
mas relacionados con los efectos adversos que
requirieron hospitalizacion, pero se evidencia la
ausencia importante de warfarina por un subuso
en la poblacion en estudio. También se destaca la
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baja presencia de otros medicamentos de las listas
explicitas de riesgo, probablemente porque no se
evaluaron efectos adversos menores.**

Como principales limitaciones del presente
estudio, se tiene que los pacientes estudiados son
exclusivamente beneficiarios de un sistema de
salud publico, no incluye poblacion de menores
recursos economicos. En cuanto a la evaluacion
de la medicacion habitual, no se incluy6 el tiempo
de tratamiento ni la adherencia al tratamiento.

Se encontr6 importante subregistro de medicacion
habitual en la historia clinica hospitalaria (antigua
y de ingreso). Existe también escaso interés del
personal de salud en el tema, debido quiza al
exceso de trabajo diario o la falta de informacion
al respecto.
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CONCLUSIONES
Enalapril, acido acetilsalicilico, furosemida y

captopril son los medicamentos mas usados como
medicacion habitual en adultos mayores internados
en emergencia. Cada paciente recibe un promedio
de tres farmacos. La medicacién potencialmente
inadecuada, segln criterios STOPP, es frecuente
en pacientes internados en emergencia. El grupo
mas frecuente de medicamentos es el del sistema
nervioso y los principios activos mas frecuentes,
glibenclamida, digoxina, nifedipino de accion cortay
diazepam. Entre los adultos mayores hospitalizados
enemergencia, 7,6% tienen como causa probable una
reaccion adversa a medicamentos. Los antidiabéticos
(glibenclamida e insulina) y los antiagregantes
plaquetarios (clopidogrel) son los mas relacionados.
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