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Analisis de la prescripcion de
medicamentos en una comunidad
geriatrica Argentina

MARTA MARZI M."*, VALERTANA DIRUSCIO A .2,
MARIANO NUNEZ H.3, MIRYAM PIRES S.*, NORA QUAGLIA B2

Analysis of medication prescription in an
Argentinian geriatric hospital

Background: Although polypharmacy may be justified in elderly patients
with multiple diseases, it may be dangerous, especially when it includes po-
tentially inappropriate medications (PIM). Aim: To identify inappropriate
medication and factors associated with the most relevant prescriptions
among older people. Material and Methods: Cross-sectional observational
analysis of drugs prescribed during the first trimester of 2010 to 179 older
adults aged 77 + 8 years (98 women), living in a geriatric reference hospital
in Argentina. The use of potentially inappropriate medications (PIM) in
elderly patients was analyzed using Beers Criteria updated to 2012. Results:
The mean number of drugs prescribed per individual was 6.1 = 2.7. The
most commonly used drugs were anti-ulcer agents (58.1% ), agents acting on
the renin-angiotensin system (54.2%), antithrombotic medications (50.8%)
and benzodiazepines (50.8 % ). The use of antacids and anti-ulcer agents,
psychotropic drugs and PIM was significantly higher among patients using six
or more drugs daily, compared to the less medicated group (odds ratio (OR)
= 6.8, 95% confidence intervals (CI) 3.5-13.2; OR=15.0, 95%CI 5.9-38.4;
OR=5.0; 95%IC 2.6-9.8, respectively). Thirty one percent of participants
using non-steroidal anti-inflammatory drugs, were not receiving medica-
tions for gastric protection. One to four drugs included in the Beers list were
prescribed to 66% of participants. Conclusions: Despite the high prevalence
of use of antacids and anti-ulcer agents, these drugs were not prescribed to
a significant proportion of patients using non-steroidal anti-inflammatory
drugs. Strategies to optimize pharmacotherapy in the elderly population
are urgently required.

(Rev Med Chile 2013; 141: 194-201).
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1 progresivo envejecimiento de la poblacién y
los cambios epidemioldgicos de las enferme-
dades estan produciendo importantes retos
sanitarios. El predominio de enfermedades créni-
cas y de pluripatologia requiere el uso de muchas
drogas para un apropiado tratamiento ocasionan-
do un incremento de la demanda de los recursos
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sanitarios y condicionando la practica asistencial.

La referencia a la utilizacién de multiples me-
dicamentos es frecuentemente conocida como
polifarmacia, pero en un sentido mds estricto se ha
postulado que la polifarmacia es la administracién
de méds medicamentos de los que son clinicamente
necesarios'.
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El incremento de la edad del individuo estd
asociado con cambios en el organismo que pueden
afectar la distribucidn, el metabolismo y la excre-
cién de las drogas, razén por la que los adultos
mayores constituyen una poblacién susceptible
de sufrir eventos adversos a drogas**.

Los medicamentos cuyo riesgo de eventos ad-
versos en los adultos mayores excede expectativas
de beneficios clinicos existiendo alternativas mds
efectivas y seguras son llamados medicamentos
potencialmente inapropiados (MPI)°. Se ha re-
portado que la polifarmacia incrementa el riesgo
de consumir MPI y de que existan interacciones
entre drogas®. Beersy col. elaboraron Criterios de
MPI que deberian evitarse en ancianos, la dltima
actualizacion de estos criterios fue publicada en
el ano 2012°.

El objetivo de este trabajo fue determinar el
perfil de prescripciones de medicamentos en la
poblacién de adultos mayores de una residencia
publica de referencia en la atencién geridtrica,
identificando la medicacién inapropiaday los fac-
tores asociados a las prescripciones mds relevantes.

Material y Método

Se realizé un estudio retrospectivo observa-
cional de corte transversal sobre utilizacién de
medicamentos en un centro publico de atencién
geridtrica dependiente del Ministerio de Salud de
la Provincia de Santa Fe. Se trata del Hospital Ge-
ridtrico Provincial de la ciudad de Rosario, centro
de referencia en la provincia, donde el paciente
reside y se le brinda atencion integral especializa-
da. Los fdrmacos prescriptos en dicha institucién
estdan incluidos en el Formulario Terapéutico
Provincial, que es de uso obligatorio en las institu-
ciones oficiales de la provincia. Dicho formulario
es un listado de medicamentos esenciales basado
en recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y en listados nacionales e in-
ternacionales, no especifico para adultos mayores.

Se recab¢ informacién de todos los residentes
durante el primer trimestre del afo 2010, a partir
de las prescripciones médicas obtenidas en la ofici-
na de farmacia del hospital. Se registré edad, sexo
y drogas dispensadas con sus dosis respectivas. Du-
rante el periodo estudiado residian en el hospital
geridtrico 183 personas. De estas, se excluyeron 4
por tener menos de 60 anos, quedando un total
de 179 adultos mayores incluidos en el estudio.
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Las drogas fueron clasificadas segtin el sistema
Quimico Terapéutico Anatémico (ATC) desarro-
llado por la OMYS’, excepto en los siguientes casos
y s6lo con el fin de obtener mayor homogeneidad
respecto al uso terapéutico de las mismas:

Clonazepam: si bien en el sistema ATC perte-
nece al grupo de los anticonvulsivantes (N03), en
la poblacién estudiada ha sido prescripto en dosis
bajas, generalmente utilizadas para trastornos de
ansiedad, razon por la que se lo incluy6 en el grupo
de las benzodiazepinas (NO5B).

Zolpidén: fue incluido en el grupo de las ben-
zodiazepinas.

El 4cido acetilsalicilico como inhibidor de la
agregacion plaquetaria (BO1ACO06) fue incluido en
el grupo de los agentes antitrombéticos (B01) sila
dosis prescripta era menor o igual a 300 mg/dia.

Para el analisis del uso de MPI en ancianos se
utilizo la actualizacion 2012 de los Criterios de
Beers independientes del diagndstico®. Se iden-
tificaron las drogas prescriptas que respondian
a estos criterios y se calcul6 la prevalencia de
utilizacién.

Las caracteristicas basales fueron descriptas
mediante nimeros, porcentajes y medias con su
desvio estandar (DE). Se realiz6 anélisis bivariado
y multivariado para analizar la asociacién entre
medicacién inapropiada y medicamentos pre-
valentes con variables tales como género, edad y
polifarmacia. Se identificaron dos grupos etarios,
adultos con edad entre 60 y 79 afos y adultos con
80 anos o mds, y dos grupos segun la cantidad de
medicamentos consumidos tomando como punto
de corte la media de fairmacos de la poblacién en
estudio. Las razones de probabilidades u odds ratio
(OR) se obtuvieron con sus correspondientes in-
tervalos de confianza de 95% (95%IC). El analisis
estadistico se realizé con el programa Epi Info 3.4.3;
se considero significativo un valor de p < 0,05.

El proyecto del estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Bioquimicas y Farmacéuticas de la Universidad
Nacional de Rosario y autorizado por la Direccién
Médica del Hospital Geridtrico Provincial.

Resultados

El estudio se realiz6 sobre 179 adultos mayores,
98 mujeres y 81 varones, con una media de edad
de 76,7 anos (DE = 8,3; rango = 60-100 anos).
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Medicamentos prescriptos

El ndmero medio de medicamentos prescritos
por persona para uso regular fue 6,1 (DE = 2,7;
rango = 1-14), no encontrdndose diferencias
significativas segin género. La edad se asoci6 con
el consumo de farmacos observiandose que, en el
grupo de pacientes que utilizaba diariamente un
numero de medicamentos inferior a la media, los
ancianos menores de 80 afos tenfan prescripto un
numero de firmacos que en promedio superaba
al de los ancianos mayores (3,9, DE = 1,3 vs 3,2,
DE = 1,4; p = 0,0240). En el grupo de pacientes
que consumia regularmente 6 6 mdas firmacos la
diferencia observada entre los grupos etarios no
fue significativa.

Los grupos de fairmacos mas prescriptos fue-
ron: agentes para el tratamiento de alteraciones
causadas por secrecion gastrica de dcido (A02),
agentes que actian sobre el sistema renina-angio-
tensina (C09), antitrombdticos y benzodiazepinas
(Tabla 1). Ranitidina, enalapril, dcido acetilsalici-
lico en dosis menor o igual a 300 mg/dia (AASp)
y clonazepam fueron los firmacos mds utilizados
de cada grupo, respectivamente (Figura 1).

En el primero de los grupos mencionados, A02,
las prescripciones incluian ranitidina, omeprazol,
sucralfato e hidréxidos de aluminio y de magne-
sio. De los 104 pacientes con indicaciéon de A02,

76 (73,1%) utilizaron regularmente ranitidina,
22 (21,2%) omeprazol y 6 (5,8%) ranitidina y
omeprazol.

El enalapril fue utilizado por 92,8% (90/97) de
los pacientes con indicacién de un agente del gru-
po C09, el ASSp por 79,1% (72/91) delos ancianos
con antitrombdticos y el clonazepam por 67,3%
(66/98) de los que utilizaban benzodiazepinas.

Asociacion entre los grupos de medicamentos
mads prescriptos y las variables estudiadas

Se estudid la potencial asociacion entre el con-
sumo de farmacos del grupo A02 y la prescripcién
de analgésicos antiinflamatorias no esteroideos
(AINEs) que incluia ibuprofeno, diclofenaco y
naproxeno. Se hall6 que 68,9% (31/45) de los pa-
cientes que usaban AINEs tenia también indicado
algtin agente antidcido-antiulceroso. Esta relacion
porcentual no resulté diferente significativamente
de la proporcion de pacientes que no usando Al-
NEs, utilizaba A02 (54,5%, 73/134). Resulto, por
el contrario, claramente significativa la asociacién
entre la utilizacién de paracetamol y/o analgésicos
opioides y la indicacién de firmacos del grupo
A02 (p = 0,0023), asi como también la relacién
entre la “chance” de utilizar A02 en el grupo de
ancianos expuestos al consumo de un ntmero
de farmacos superior al promedio respecto al del

Tabla 1. Frecuencia de utilizacion de los 12 grupos de drogas mas prescriptos (n = 179)

Grupos de drogas Categoria ATC* Pacientes
n %

Agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos A02 104 58,1
Agentes que acttan sobre el sistema renina-angiotensina C09 97 54,2
Agentes antitromboticos BO1 91 50,8
Benzodiazepinas** - 91 50,8
Antipsicéticos NO5A 60 33,5
Antiepilépticos NO3A 53 29,6
Antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos MOTA 45 25,1
Diuréticos C03 43 24,0
Preparados antianémicos BO3 42 23,5
Blogueantes de canales de calcio Co8 36 20,1
Vitaminas A1 33 18,4
Drogas para el tratamiento de enfermedades 6seas MO05 32 17,9

*Sistema de Clasificacién Quimico Terapéutico Anatomico desarrollado por la Organizacidon Mundial de la Salud. **Incluye

Clonazepam y Zolpidem.
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Furosemida
Calcio
Risperidona
Omeprazol
Hierro
Complejo B
Carbamazepina
Acido Félico
Clonazepam
*AAS < 300 mg/I
Ranitidina

Enalapril

50,3
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Figura 1. Frecuencia de uti-
lizacién de los 12 farmacos
maés prescriptos (n = 179).
*AAS: 4cido acetilsalicilico.

40 50 60

grupo con menos de 6 firmacos diarios (OR = 6,8;
95% IC = 3,5-13,2). Se compard el grupo de pa-
cientes usuarios de AINEs con el grupo usuario
de paracetamol-analgésicos opioides en relacion
al ndmero de firmacos consumidos obteniéndo-
se un promedio por paciente de 6,5 (DE = 2,4)
para el primero y 8,8 (DE = 2,8) para el segundo,
p = 0,0037.

Los agentes del grupo C09 fueron utilizados
por 67,3% (68/101) de los pacientes mds medica-
dos y por 37,2% (29/78) del grupo con menos de
6 farmacos diarios (p = 0,0001), no encontrdndose
diferencias significativas segiin género ni grupo
etario. El consumo de firmacos antitrombéticos
no se asocié con ninguna de las variables anali-
zadas.

El 75,4% (135/179) de la poblacién estudiada
consumia en forma regular al menos un psico-
farmaco (rango = 1-5) (Tabla 2). Las benzodia-
zepinas, los antipsicdticos, los antiepilépticos y
los antidepresivos constituyeron el 85,1% de las
prescripciones de drogas con accién sobre el sis-
tema nervioso central (Tabla 3).

En el grupo de pacientes que consumia regular-
mente 6 0 méas firmacos diarios el 94,1% (95/101)
tenia prescripto al menos un psicotrépico, resul-
tando esta prevalencia 1,8 veces superior a la del
grupo con menos de 6 firmacos (p < 0,0001). Para
las benzodiazepinas, utilizada por 66,3% (67/101)
de los ancianos polimedicados, la razén de preva-
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lencias entre ambos grupos fue 2,2 (p < 0,0001).

Entre los pacientes con indicacién de un nad-
mero de firmacos inferior a la media se encontré
una diferencia estadisticamente significativa en
la utilizacién de psicotrépicos en general y de
benzodiazepinas en particular entre los ancianos
mds jévenes en comparaciéon con aquellos que
contaban con 80 anos o mds. El OR de utilizar al
menos un psicotrépico fue 2,6 veces mayor en los
ancianos menores de 80 afios que en los de mas
edad (OR = 2,6, 95% IC = 1,0-6,4). Para las ben-
zodiazepinas dicha relacién fue de 3,8 (OR = 3,8,
95% IC = 1,3-10,9).

Medicamentos potencialmente inapropiados
para uso en los adultos mayores segun la actuali-
zacién 2012 de los Criterios de Beers.

Tabla 2. Frecuencia de utilizacion de
psicofarmacos (n = 179)

N° de psicofarmacos Pacientes
n %
1 40 22,3
2 46 25,7
3 32 17,9
4 13 7,3
5 4 2,2
Total 135 75,4
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Tabla 3. Frecuencia de prescripcion de drogas psicotropicas

Grupos de drogas Categoria Prescripciones
ATC* n %
Benzodiazepinas (BZD)** - 98 32,3
Analgésicos opioides NO2A 10 3,3
Antiepilépticos NO3A 60 19,8
Antiparkinsonianos anticolinérgicos NO4A 5 1,7
Antiparkinsonianos dopaminérgicos NO4B 14 4,6
Antipsicoticos NO5A 77 25,4
Ansioliticos (excluidas las BZD) NO5B 3 1,0
Antidepresivos NOGA 23 7,6
Drogas contra la demencia NO6D 10 4,3
Total de prescripciones de psicotropicos 300 100

*Sistema de Clasificacién Quimico Terapéutico Anatomico desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud. **En el grupo de las BZD (NO5B) se
incluyé Zolpiden, droga relacionada con las benzodiazepinas (NO5C) de
accion sedante y Clonazepam, que si bien en el sistema ATC pertenece al
grupo de los anticonvulsivantes (N03), en la poblacion estudiada ha sido
prescripto para trastornos de ansiedad.

De las 1.086 prescripciones de
farmacos, 179 (16,5%) fueron identi-
ficadas como potencialmente inapro-
piadas para uso en adultos mayores
e inclufan 18 drogas diferentes que
fueron utilizadas por 65,9% (n = 118)
de los ancianos en un rango de 1 a 4
(Tabla 4, Tabla 5). E1 OR de consumir
estas drogas fue 5 veces mayor en los
pacientes polimedicados que en los
ancianos con menos de 6 firmacos
diarios (OR = 5,0; 95% IC = 2,6-9,8),
con una media de MPI en cada grupo
de 1,3 (DE = 0,9) y 0,6 (DE = 0,7)
respectivamente (p < 0,0001). No se
observé consumo diferencial segin
género ni grupo etario.

Dentro de los psicofdirmacos uti-
lizados, 7 se hallaron incluidos en la
lista de Beers, tioridazina, haloperidol,
clonazepam, lorazepam, diazepam,
alplazolam y zolpidem. Del total de

Tabla 4. Medicamentos potencialmente inapropiados. Frecuencia de prescripcion

Drogas prescriptas incluidas en los criterios de Beers

Drogas con efectos anticolinérgicos  Difenhidramina
Hidroxicina
Prometazina
Tioridazina
Oxibutinina
Benzodiazepinas Diazepam
Clonazepam
Lorazepam
Alprazolam
Zolpidem
AINEs Naproxeno
Ibuprofeno
Diclofenaco
Otras Haloperidol
Nitrofurantoina
Amiodarona
Espironolactona > 25 mg/dia
Digoxina > 0,125 mg/dia
Total
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Codico ATC Prescripciones

n %
D04AA32 1 0,6
NO5BBO1 3 1,7
RO6AD02 1 0,6
NO5ACO02 10 5,6
G04BD04 6 3,4
NO5BAO1 9 5,0
NO3AEO1 66 36,9
NO5BAO6 15 8,4
NO5BA12 2 1.1
NO5CF02 5 2,8
MO1AEQ02 7 3,9
MOTAEO1 19 10,6
MO1ABO5 20 11,2
NO5ADO1 7 3,9
JO1XEO1 1 0,6
C01BDO1 3 1,7
CO3DAO01 3 1,7
CO1AAQ05 1 0,6

179 100

Rev Med Chile 2013; 141: 194-201
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Tabla 5. Frecuencia de utilizacion de
medicamentos potencialmente inapropiados

(n =179)
n de drogas Pacientes
n %
1 68 38,0
2 40 22,3
3 9 5,0
4 1 0,6
Total 118 65,9

pacientes que utilizaron al menos un fdrmaco
psicotrépico, 72,6% (98/135) tenia prescripto
alguno de los mencionados.

Discusiéon

Aproximadamente la mitad de las personas
que residian en el Hospital Geridtrico consumia
regularmente seis 0 mds farmacos por dia, este
hallazgo es consistente con el reportado en estu-
dios epidemiolégicos de otros paises®!!, asi como
también los grupos de drogas mas utilizados'>".

Contrariamente a lo esperado, no se encontré
relacion significativa entre la utilizacién de fairma-
cos del grupo A02 ylos AINEs. Aunque fue elevada
la proporcién de pacientes que estando tratados
con AINEs tenfan indicacién de A02, podria con-
siderarse insuficiente si se tiene en cuenta que la
poblacién estudiada estaba expuesta a varios fac-
tores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
que cursan con hipersecrecién acida tales como
edad, plurimedicacién y medicacién con AINEs,
entre otros'*">. Aun desconociendo la existencia
de otros factores de riesgo asociados a las patolo-
gias de base, puesto que el disefio del estudio no
contemplaba la consulta de las historias clinicas,
es llamativo que aproximadamente el 30% de los
pacientes consumidores de AINEs no tuviesen
prescripto ningtin agente antiacido-antiulceroso.
Se encuentran evidencias en la literatura cienti-
fica de subutilizacion de proteccién gastrica en
pacientes con factores de riesgo gastrointestinal'®.

Por otra parte, atendiendo a que se encontré
una fuerte asociacion entre la utilizaciéon de anal-
gésicos no AINEs y de firmacos del grupo A02
y a que fue significativamente mayor el nimero
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promedio de firmacos por pacientes en el grupo
que utilizaba paracetamol y/o analgésicos opioides
comparado con aquellos que utilizaron AINEs,
es razonable pensar que en los consumidores de
mayor numero de firmacos se ha reemplazado
la indicacién de AINEs por analgésicos no anti-
inflamatorios. Si bien ante una mayor fragilidad
orgdnica y requerimiento de analgesia resultan
convenientes los opioides, la prescripcién de
éstos podria estar condicionada por una mayor
multiplicidad farmacoldgica o la mencionada
posible subutilizacién de proteccién gastrica, fac-
tores conocidos como predisponentes de lesiones
digestivas'*®.

El AASp fue utilizado para la prevencioén pri-
maria de eventos cardiacos, aunque se carece de
evidencia riesgo-beneficio en pacientes de 80 afios
0 mas, se recomienda usarlo con precaucién en
este grupo etario®.

Es conocido que los ancianos institucionali-
zados suelen consumir mds firmacos que los no
institucionalizados'>'”!® y que presentan mayor
prevalencia de patologias que comprometen al
SNCP. La proporcién de adultos mayores que
utilizaron farmacos psicotrépicos se halla en el
orden de la reportada®®?!. El presente trabajo pone
en evidencia una fuerte asociacion entre polifar-
macia y consumo tanto de benzodiazepinas como
de psicofdrmacos en general ya que la prevalencia
de utilizacién de estas drogas en el grupo con 6 o
mds medicamentos diarios duplicé a la del grupo
con menos de seis.

A diferencia de otros trabajos, en este se en-
contrd que los psicotrépicos prevalentes fueron las
benzodiazepinas®®*' y entre ellas el clonazepam. Ya
se ha reportado en nuestro medio la gran extensién
del uso de clonazepam como firmaco ansiolitico®.
Deberian realizarse estudios mas profundos para
discernir entre lo que parece constituirse en una
cultura prescriptiva y la existencia de factores que
justifiquen su elevado consumo. Las benzodiaze-
pinas, en especial las de vida media prolongada,
pueden producir dependencia, dafio cognitivo y
aumento del riesgo de caidas en los adultos ma-
yores, razon por la que forman parte del grupo de
medicamentos cuyo uso deberia evitarse en este
sector de la poblaciéon®.

En el grupo de pacientes con un nimero de
fdrmacos inferior a 6, los ancianos de menor
edad, entre 60 y 79 aos, utilizaban mayor canti-
dad de fdrmacos psicotrépicos y en particular de
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benzodiazepinas, que sus pares de 80 afios o mads.
Puede interpretarse que los ancianos mas jovenes
y aparentemente mas auténomos fuesen mds de-
mandantes que sus pares mayores y estuviesen mas
expuestos a las presiones de medicalizacién que
se evidencian en la sociedad en su conjunto®?.

Aligual que en otros estudios, se encontré una
fuerte asociacion entre polimedicacién y consumo
de MPI**% En cambio, la prevalencia de MPI re-
sulté més elevada que la reportada®*'"?%, Puesto
que se utilizaron los Criterios de Beers actualizados
en 2012 y que al momento de la presentacién de
este trabajo no se publicaron estudios similares
basados en ellos, las comparaciones no resultan
adecuadas.

La no disponibilidad de las historias clinicas
constituye una limitacién importante para la
interpretacion apropiada del uso de algunos far-
macos. Aun asi, este estudio resulta valioso para
reflexionar acerca de la conveniencia de utilizar
proteccion géstrica en adultos mayores expuestos a
factores de riesgo de lesiones gastrointestinales, asi
como también para reconsiderar la prescripcion
de ciertas drogas tales como las benzodiazepinas
y los MPL

El Hospital Geriatrico en el que se ha trabajado
estd sujeto a la utilizaciéon de un listado acotado de
medicamentos que no estd adaptado a las necesi-
dades especificas de la tercera edad, lo cual resulta
una restricciéon importante en la disponibilidad
de fdrmacos con la que cuentan los profesionales
prescriptores para la selecciéon de una mejor op-
cién terapéutica.

Puesto que el estudio se ha realizado en
una Institucién Geridtrica de referencia a nivel
provincial, es posible extender los resultados de
manera confiable a aquellos efectores que asisten
a ancianos con caracteristicas semejantes a las del
grupo estudiado, como asi también de sentar las
bases para disenar estrategias que permitan opti-
mizar la calidad prescriptiva y consecuentemente
la asistencial en la poblacién de adultos mayores.
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