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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar y cuantificar la prescripcién potencialmente inapropiada (PPI) y otros
problemas en la prescripcién de medicamentos en los servicios publicos de atencién médica en
un estudio poblacional en los tres niveles de complejidad existentes en México.

METODOS: Analisis descriptivo del Estudio de Satisfaccién de Usuarios del Sistema de
Proteccién Social en Salud 2014-2016, seccién de prescripcién y surtimiento de medicamentos,
para obtener la prevalencia de PPI en adultos mayores (> 65 afios) con base en listados Beers,
STOPP, Prescrire y BSP mediante indicadores de prescripcién en AM, uno por cada listado.

RESULTADOS: A167% de los AM se les prescribié al menos un medicamento, con una media de
2.7 medicamentos por receta. La prevalencia de PPI fue del 74% segtin los criterios BSP, del 67%
segun el listado STOPP, del 59% con los criterios Beer y del 20% con Prescrire. Las prescripciones
PPI més frecuentes fueron los AINES, vasodilatadores y las sulfonilureas.

CONCLUSIONES: El uso de PPIen AM es alto en México. La mayor prevalencia encontrada en
este estudio puede ser reflejo de la utilizacién de una fuente con representatividad poblacional.
Lautilizacién parcial y adaptaciones de los criterios dificultan la comparabilidad entre estudios,
sin embargo, los criterios STOPP son los que més altas prevalencias han presentado debido a que
abarca un mayor nimero de medicamentos y su uso més habitual en el primer nivel de atencién.

DESCRIPTORES: Anciano. Prescripcién Inadecuada. Comorbilidad. Mal Uso de Medicamentos
de Venta con Receta. Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos.
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INTRODUCCION

La medicacién en adultos mayores (AM) se reconoce como un problema de alta complejidad
en la préctica clinica. Algunos de los factores que contribuyen a esta situacién son
los cambios fisioldgicos asociados a la edad, dado que afectan la farmacodinamia y
farmacocinética de algunos farmacos, asi como la morbilidad multiple que conlleva a
variados regimenes farmacolégicos. Ademas, influyen el envejecimiento poblacional
y factores del sistema de salud como la limitada accesibilidad y actualizacién de
lineamientos de consulta sobre farmacologia en AM; atencién con multiples especialistas
y frecuentemente en diferentes niveles de complejidad. Este grupo poblacional es muy
vulnerable ala prescripcidn de alto riesgo, dentro de la que se encuentra la prescripcién
potencialmente inapropiada (PPI)"2.

En los AM, la prescripcién de alto riesgo se define como aquella que puede conducir a
resultados clinicos adversos o que no se ajusta al uso correcto de medicamentos. Se han
propuesto una variedad de indicadores para cuantificar la prescripcién de alto riesgo en
AM, entre otros: polifarmacia, prescripcién potencialmente inapropiada y exposiciéon a
medicamentos de alto riesgo®.

La PPI en el contexto de las personas mayores se puede definir como la prescripcién de
“medicamentos o clases de medicamentos que generalmente deben evitarse en personas
de = 65 afios porque son ineficaces o representan un riesgo innecesariamente alto para las
personas mayores y una alternativa mas segura estd disponible™*.

La prescripcién en AM es un componente esencial en la atencién médica y su correcta
aplicacion es un problema de salud publica en todo el mundo debido a que es el grupo
poblacional que presenta mayor consumo, con el consecuente incremento de eventos
adversos (EA) por interacciones medicamentosas, que conlleva a impactos clinico
y econdémico®”.

Los métodos de deteccién de PPl iniciaron en los 90°s, el primero en disefiar y publicar una
herramienta de deteccion fue Beers, esta consistia en una lista explicita de medicamentos
identificados por un grupo de expertos cuya prescripcién seria inapropiada. Se disefi6
para AM residentes de hogares especializados para su cuidado en los Estados Unidos de
América (EUA); hay una actualizacion de 2012 para uso en la atencién ambulatoria de la
poblacién = 65 afios. La actualizacion cuenta con un listado de 53 grupos de medicamentos
potencialmente inapropiados divididos en tres categorias para AM:los que se deben evitar;
a evitar con ciertas patologias y los que deben ser usados con precaucion®.

Algunos paises fueron creando o adaptando la lista Beers. Un caso concreto son los
criterios STOPP, desarrollados en Europa por expertos en farmacoterapia geridtrica
para AM que viven en la comunidad, que incluyen un mayor nimero de grupos de
medicamentos potencialmente inapropiados (65), divididos por aparatos y sistemas.
Ademas, consideran otros criterios como comorbilidad, severidad de la patologia por el
que se indica el medicamento y duracién de tratamiento®.

Francia desarrolld sus propios criterios, llamados “Prescrire”. Es un listado de 74 grupos de
medicamentos que son mas dafiinos que beneficiosos en todas las indicaciones, es decir,
paratodos los grupos de edad y poblacién general; estos criterios fueron creados mediante
la biisqueda bibliografica sistematica en lugar de usar un panel de expertos'.

En los paises desarrollados, un 20% de la poblacién tiene = 60 afios y se estima que serd un
32% para 2050. En los paises en desarrollo, se espera que la proporcion de la poblacién de
60 afios 0 mas aumente del 8% en 2005 al 20% para 2050°.

En un pais de ingresos medios como México, se estimé en 2019 que la poblacién de
> 65 afos era de 9.5 millones, lo que representa 7.5% de la poblacion total. En 2030, los
AM seran 14 millones (10.2% de la poblacién total)'.
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Las principales causas de muerte en AM en México durante el 2017 fueron enfermedades
cardiovasculares (27.1%); diabetes mellitus (16.6%); enfermedades crénicas degenerativas,
como los tumores malignos (11.6%), y enfermedades cerebrovasculares (6.7%)".

En EUA, utilizando los criterios de Beers, se encontré una prevalencia de PPl en AM atendidos
ambulatoriamente del 25 al 30% y del 40% en estancias de atencion al AM (2009 y 2012)*%.
Cifras similares se han presentado en Irlanda en 2008, el 25% usando los criterios Beers y
el 35% con los criterios STOPP?. En México se han realizado pocos estudios, en 2014 en un
hospital ptiblico se realiz6 un estudio de prevalencia de PPI en AM de > 70 utilizando los
criterios Beers encontrando prevalencias del 49%. Sin embargo, cada prevalencia reportada
se debe tomar con reserva, por la alta variabilidad de las muestras seleccionadas, asi como
del uso parcial de los componentes de cada criterio para la medicion'®.

El uso inapropiado de medicamentos es una preocupacién importante en la seguridad
del paciente, especialmente para la poblaciéon de AM, por sus caracteristicas, como ya se
menciono previamente®. La PPI tiene importantes impactos en varias areas de la atencion
ala salud. Se ha estudiado como la identificacién de PPI en AM puede reducir la carga de
EA, hospitalizacién y mortalidad por medicamentos*°. Ademaés se estimé un gasto anual
en salud relacionado con PPI de 7.2 mil millones de délares en EUA®.

México cuenta con una Lista de Medicamentos Esenciales (EDL)** que sirve de gufa para todas
las instituciones publicas de salud, se basa en el concepto de uso racional de medicamentos
propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): eficacia, seguridad y costo. Sin
embargo, existen pocos estudios sobre patrones y errores de prescripcion de medicamentos
en AM en México y aiin menos en instituciones publicas de atencién primaria a la salud o
atencién ambulatoria®. Enlos tltimos cinco afios, se cuenta con dos estudios realizados en
unidades de primer nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social, que es una
de las principales instituciones de salud de México que atiende a la poblacién con seguridad
social, en ambos estudios, las poblaciones reportadas fueron pequerias'>'®. Dentro de los
hallazgos en estos estudios estd: el uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes
hipertensos, con enfermedad 4cido péptica o por un periodo mayor a tres meses; uso de
glibenclamida que aumenta el riesgo de hipoglucemias; uso de benzodiacepinas con riesgo
de trastornos del equilibrio; uso de calcio-antagonistas en pacientes con estreflimiento; uso
de diuréticos en pacientes sin insuficiencia cardiaca congestiva; -bloqueadores combinado
con verapamilo o en presencia de enfermedad obstructiva crénica a los cuales puede alterar
la dindmica ventilatoria.

Es necesario dimensionar el problema de prescripcion inapropiada de medicamentos a
nivel poblacional, analizar su prevalencia y los medicamentos que con mayor frecuencia se
prescriben de forma inapropiada. Asi, podria plantearse la disminucién del riesgo de eventos
asociados a una mala prescripcion, reducir costos y brindar una atencién mas segura y
efectiva. El objetivo de este estudio es identificar y cuantificar la PPI y otros problemas en
la prescripcién de medicamentos en los servicios publicos de atencién médica en un estudio
poblacional en los tres niveles de complejidad existentes en México.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal del Estudio de Satisfaccién de
Usuarios del Sistema de Proteccion Social en Salud (ESASPSS) aplicado en 2014, 2015 y 2016.
El objetivo general del ESASPSS fue documentar la percepcién de satisfaccién de las(los)
usuarias(os) del SPSS respecto de los servicios de salud que recibian y, en su momento,
realizar recomendaciones para incrementar la satisfaccion de las(los) usuarias(os) e incidir
en el acceso efectivo a los servicios de salud.

La encuesta fue probabilistica, estratificada y bietdpica con representatividad nacional,
estatal y regional. Las unidades médicas a las que acudieron los usuarios fueron definidas
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como unidades primarias de muestra, el nimero aproximado de unidades por estado fue
de 26, un total de 832 unidades aproximadamente en el pais, distribuidas en los tres niveles
de atencién: el 80% primer nivel, el 16% segundo nivel y el 4% tercer nivel. Por cada unidad
seleccionada se aplicaron 31 cuestionarios, estimando una muestra efectiva de alrededor
de 26,000 entrevistas en todo el pais por afio. La descripcion detallada del procedimiento
de muestreo y metodologia de la encuesta se encuentra descrita en una publicacién previa'.

Para este estudio se utilizo la seccién de prescripcién y surtimiento de medicamentos de la
ESASPSS de los tres afios, que contiene informacion de los medicamentos registrados en las
recetas de los usuarios. Se incluy6 en el andlisis a AM de > 65 afios de edad, que acudieron
a los establecimientos de salud y se les prescribi6 al menos un medicamento el dia de la
encuesta. Se excluyeron los AM que acudieron por otros motivos que no fuera consulta
meédica, se obtuvo una submuestra final de 6,071 AM acumulada en los tres afios.

Para la identificacién de la PPI se usaron los listados Beers®, STOPP? y Prescrire’’. Para los
criterios Beers se tomé la actualizacién de 2012, no se excluyé ninguno de los 53 grupos de
medicamentos que integran este criterio. En los criterios STOPP se usé el listado de 2008. Para
Prescrire, se tomo la versién 2016 de 74 medicamentos. A partir de los tres criterios, se cre6
un criterio llamado “BSP”, en el cual se considera PPI en los casos en que se encontraba al
menos un medicamento contraindicado en cualquiera de las listas. Algunos medicamentos
contraindicados aparecen en dos o més listados de los criterios anteriores.

Para los cuatro criterios, se consideraron la totalidad de los medicamentos enlistados con
independencia del diagndstico o condicién de cada individuo en la base de datos.

Construccién y Analisis de Indicadores

Para el analisis se construyeron cuatro indicadores, dos indicadores generales de prescripcién
en AM, uno sobre el porcentaje de PPI de acuerdo a cada criterio utilizado y, por tltimo,
uno que valora los grupos de medicamentos contraindicados mas frecuentes (Cuadro).

Cuadro. Descripcion de los indicadores de medicamentos contraindicados en adultos mayores (AM).

Indicador Formula Descripcion

I. Indicadores generales de prescripciones en AM?

Y. AM con receta

Porcentaje de usuarios
AM con receta

Y Total de AM

Proporcion de AM a quienes se les prescribié
un tratamiento farmacoldgico.

Promedio de
medicamentos en la
receta del AM

Y Medicamentos
prescritos a AM

Y, AM con receta

El ndmero de medicamentos que en
promedio tienen las recetas. Este indicador
permite conocer un grado de polifarmacia
que hay en la prescripcién en unidades del
Seguro Popular.

I1. Porcentaje de medic.

amentos contraindicados segtin criterios®

Porcentaje de
medicamentos
contraindicados
prescritos en AM

¥ Medicamentos
contraindicados en AM

¥ Medicamentos en la
receta del AM

Segun la clasificacion, son los medicamentos
contraindicados prescritos divididos por el
ndmero de medicamentos en la receta, si

el valor es cercano a 1 es que la mayoria

de los medicamentos en la receta estdn
contraindicados, si tiende a 0 es que es

la menor proporcién de medicamentos
contraindicados.

I1l. Grupo de medicamentos contraindicados mas frecuentes prescritos a AM

Porcentaje del grupo
de medicamentos
contraindicados mds
recetados

¥ Grupo
contraindicado en AM

¥ Medicamentos
contraindicados en
AM

Segun el tipo de medicamento se categorizan
los medicamentos y se dividen por el total de
contraindicados.

2 Se calcula el indicador estratificando por poblacién de adultos mayores y poblacién de no adulto mayor, para
cada afo que se realizé la encuesta.
b Se calcula el estimador de la misma forma para cada uno de los criterios (Beers, STOPP, Prescrire y BSP),
estratificando por el nimero de medicamentos que se prescriben al usuario en la receta.
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Para la aplicacién del indicador de PPI por criterio, se calificaron y codificaron los
medicamentos prescritos de cada usuario, generando variables binomiales por criterio, se
otorgd el valor de 1 = contraindicado y 0 = no contraindicado. El procedimiento y férmulas
utilizadas para cada indicador se detallan en el Cuadro.

Para comparar porcentajes entre afios de la encuesta se utiliz6 la prueba de ji2 de
Pearson, tomando como significativo un valor de p < 0.05. Adicionalmente, el indicador
se analizo por drea geografica, creando cuatro mapas de la Reptiblica Mexicana (uno
por cada criterio), donde se clasificé la prevalencia de PPL Para asignar la tonalidad en
todos los mapas, se categorizaron en quintiles del 20% segtin el rango (el médximo menos
el minimo) de cada criterio.

Por ultimo, para determinar los principales grupos de PP, se agruparon de acuerdo a la
sustancia activa seflalada en la pagina de la Food and Drug Administration de Estados
Unidos (Administracién de Medicamentos y Alimentos)*. Para la distribucién de los
grupos de medicamentos, se contabilizaron segtn la sustancia activa que contienen y se
dividieron entre el grupo de medicamentos prescritos en AM, con su respectivo intervalo
de confianza al 95%.

Todos los célculos estadisticos se ajustaron por el disefio de la encuesta, considerando los
ponderadores para obtener estimadores poblacionales.

RESULTADOS

Del total de AM en los tres afios de estudio (6,071), en promedio, el 67% de los AM
recibieron prescripcién de al menos un medicamento. En 2014 se presentd la prevalencia
mas alta de prescripcién con el 71%, con un descenso de 13 puntos porcentuales en 2016.
La media de medicamentos por receta fue de 2.7 (IC 95% 2.7, 2.8), la diferencia por afio
solo fue significativa en 2016 donde se presenté la media més baja con 2.4 medicamentos
por receta (tabla 1).

Enla tabla 1 se observa la prevalencia de PPI en AM por cada criterio. La prevalencia més
alta se presenté con el uso del criterio creado para el estudio “BSP” con 74% (IC 95% 73.0,

Tabla 1. Resultados de indicadores generales de prescripciones en adultos mayores (AM), segtin el afio
de la encuesta.

Ano 2014 2015 2016 Total
Total de AM en la encuesta 2.814 2.023 1.234 6.071
Ul C ez i 1.996 1.352 710 4.058
prescritos en AM
Porcentaje de AM con receta 70,8 66,8 57,4 66,8
(95%IC) (69,1-72,5) (64,8-68,9) (54,6-60,1) (65,6-67,9)
Promedio de medicamentos por 2,7 2,9 2,4 2,7
receta en AM (95%IC) (2,6-2,8) (2,8-2,9) (2,3-2,5) (2,7-2,8)
Comtindicados an AM sopn 606 602 53,8 59,3
criterio Beers? (95%IC) (58,5-62,8) (57,6-62,8) (50,1-57,5) (57,8-60,8)
U el 69,6 68,3 57,0 67,0
criterio STOPP (95%IC) (67,6-71,6) (65,9-70,8) (53,4-60,7) (65,5-68,4)
Comtaimicaion on AM sagin 198 227 15,2 20,0
criterio Prescrire (95%IC) (18,1-21,6) (20,5-24,9) (12,6-17,9) (18,8-21,2)
s S Ll e 763 764 646 74,3
8 (74,4-78,2) (74,1-78,7) (61,1-68,2) (73,0-75,6)

criterio BSP* (95%IC)

* Porcentaje calculado sobre el total de medicamentos prescritos en AM.
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75.6), este comportamiento ocurrié en los tres afios del estudio. De los criterios usados
internacionalmente, STOPP fue el de mayor prevalencia, promedio del 67%, y la menor
prevalencia fue Prescrire, promedio del 20%. En 2016 se presentaron las cifras mas bajas
para los cuatro criterios utilizados, con respecto a los afios anteriores.

La prevalencia de PPI no presenta diferencias significativas entre afios de medicién y criterio
utilizado, pero se observa un incremento de la prevalencia conforme aumenta el niimero de
medicamentos prescritos (figura 1). En los criterios Beers, STOPP y BSP la mayor prevalencia
se presento cuando se recetaron 7 medicamentos en la misma receta (29.6%, 32.6% y 44.3%
en promedio respectivamente).

En la figura 2 se observan las regiones del pais con mayor prevalencia de PPIL En el norte
prevalecen los porcentajes mds altos usando los criterios Beers, STOPP y BSP; Chihuahua,
Durango y Zacatecas fueron los mayores. En el resto de la republica hay variabilidad entre
criterios. En la region sur, Veracruz y Yucatan alcanzan prevalencias como las observadas
en los estados del norte.

Los AINES son el grupo de PPI que mads se prescribieron en la muestra de los tres afios
(25%, 36% y 32% respectivamente), en segundo lugar, se encuentra un grupo de
hipoglucemiantes orales (sulfonilureas), seguido de medicamentos para patologias
cardiovasculares como son: vasodilatadores, beta-bloqueadores, diuréticos y bloqueadores de
calcio (tabla 2).

A. Criterio Beers B. Criterio STOPP

< 60% < 60%

(] (o]

L L

T 50% T 50%

£ £

z 40% z 40%

(] (]

@] @]

8 30% 8 30%

S S

g 20% g 20%

3 3

5 10% 5 10%

£ £

< 0% < 0%

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
W2014 | 16,9% | 31,7% | 32,9% | 36,2% | 35,9% W2014 | 36,1% | 43,1% | 40,1% | 40,1% | 41,8%
W2015( 19,5% | 28,9% | 33,6% | 34,4% | 34,6% W2015| 36,5% | 38,4% | 39,1% | 38,7% | 40,0%
02016 | 22,5% | 29,3% | 29,9% | 29,9% | 33,9% 02016 | 28,9% | 33,8% | 29,3% | 34,7% | 34,5%
C. Criterio Prescrire D. Criterio BSP

%] 2]

S 60% S 60%

(] (]

= kS

_g 50% _g 50%

K K

e 40% e 40%

5} 5}

@] @]

@ 30% @ 30%

1S 1S

g 20% g 20%

3 3

T ) w

£ 0% — £ o

‘ 1 2 3 4 5 ‘ 1 2 3 4 5
W2014| 5,3% 71% 8,9% 6,9% 8,9% W2014 | 41,0% | 49,0% | 49,1% | 49,7% | 52,0%
m2015|( 7,8% 7,6% 9,0% | 10,5% | 9,3% W2015 | 45,4% | 45,3% | 49,0% | 49,3% | 49,4%
02016 | 5,0% 5,9% 7,8% 8,7% 6,7% 02016 | 34,4% | 38,8% | 37,9% | 43,4% | 43,0%

Figura 1. Medicamentos contraindicados segtin nimero de medicamentos en la receta, por criterio y afo.
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A. Criterio Beers B. Criterio STOPP

Acotaciones

de 21,0 a24,3%
de 24,3a27,7%

Acotaciones

de 21,0 2 24,3% .
de 24,3a27,7% & N Wy 2
de 27,7 a31,0% &

de 31,0 a34,3% S /

de 34,3a37,7% A

C. Criterio Prescrire D. Criterio BSP

Acotaciones Acotaciones

de 21,0 a24,3% i de 21,0 a24,3%
de 24,3227,7% i

de 27,7 a31,0%

de 31,0 a34,3%

de 34,3 a37,7%

de24,3a27,7%
Figura 2. Porcentaje de medicamentos contraindicados prescritos en adultos mayores por entidad federativa en los afios 2014-2016.

de 27,72 31,0% N /J‘:

de31,0a34,3% /
de34,3a37,7% A

Tabla 2. Grupos de medicamentos contraindicados prescritos con mayor frecuencia® en adultos mayores (AM).

2014 2015 2016 2014-2016
Tipo de medicamento n=2.539 Tipo de medicamento n=1.696 Tipo de medicamento n=673  Tipo de medicamento  n =4.908
25,0% 26,4% 31,8% 26,4%
AINES (23,4-26,7) AN (24,3-28,5) AN (28,3-35,3) AINES (25,2-27,7)
. 13,7% . 11,1% . 8,8% . 12,0%
Vasodilatadores (12,3-15,0) Vasodilatadores 9,6-12,6) Sulfonilureas 6,6-10,9) Vasodilatadores (11,1-12,9)
. 12,8% . 10,8% L 8,3% . 11,6%
Sulfonilureas (11,5-14,1) Sulfonilureas 9,4-12,3) Diuréticos 6,2-10,4) Sulfonilureas (10,7-12,4)
Diuréticos 9,4% Diuréticos 9,1% Inhibidores de |a 7,7% Diuréticos 9,1%
(8,3-10,5) (7,7-10,4) bomba de protones (5,7-9,7) (8,3-10,0)
8,5% 9,0% . 7,7% 8,5%
Betabloqueadores (7,4-9.6) Betabloqueadores (7,6-10,3) Vasodilatadores (5.7-9.7) Betabloqueadores (7,7-9.2)
Bloqueadores de 7,0% Bloqueadores de 71% Betablogueadores 7,0% Bloqueadores de 7,0%
canales de calcio (6,0-8,0) canales de calcio (5,9-8,4) q (5,1-8,9) canales de calcio (6,3-7,7)
Inhibidores de la 5,8% Inhibidores de la 5,4% Bloqueadores de 6,8% Inhibidores de la 5,9%
bomba de protones (4,9-6,7) bomba de protones (4,3-6,5) canales de calcio (4,9-8,7) bomba de protones (5,3-6,6)

. 3,3% . 4,4% . 4,6% . 3,8%
Fibratos (2.6-4.0) Fibratos (3,4-5,3) Fibratos (3,0-6,2) Fibratos (3,34 4)
Antagonista de 2,8% Antagonista de 3,1% Corticoesteroides 2,2% Antagonista de 2,8%
receptor H2 (2,2-3,5) receptor H2 (2,2-3,9) (1,1-3,3) receptor H2 (2,3-3,3)

e L. 2,4% - L. 2,2% Antagonista de 2,1% I L. 2,3%
Antihistaminicos (1.6-3.0) Antihistaminicos (1.5-2.9) receptor H2 (1.0-3.2) Antihistaminicos (1.92.7)

2Valores en porcentaje (1C95%).
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran aspectos relevantes en la calidad de la prestacion
de servicios de salud ala poblacion de > 65 afios, en particular con relacion a la prescripcién
de medicamentos. Por tipo de criterios utilizados existen diferencias por regién, tipo de
medicamento y nimero de medicamentos recetados. Debido a que la mayor proporcién de
la muestra se encuentra representada por unidades médicas de primer nivel de atencidn,
los resultados muestran principalmente el comportamiento de estas unidades.

Elniimero de medicamentos por receta estd por debajo de lo encontrado porla OMS (3.5)
en el mismo grupo de edad de la poblacién®. A pesar de que el nimero de medicamentos
es menor, la prevalencia de PPI encontrada en el estudio es similar a la reportada por
estudios comunitarios bajo los criterios STOPP, realizados en Canadé, Europa, Australia
y Asia (del 21% al 69%)*. El intervalo entre las prevalencias, muy amplio, puede derivar
del uso indistinto de multiples criterios, adaptaciones, y de la fuente de informacion
utilizada parala aplicacién de los mismos, en especial informacién sobre dosificacién y el
historial de patologias de la poblacién en estudio. Lo anterior dificulta la comparabilidad
entre estudios.

En 2014, estudios poblacionales realizados en Irlanda, en AM de > 65 afios, encontraron
prevalencias del 15% tomando en cuenta la morbilidad y dosificacién de los medicamentos
y del 36% tomando solo la presencia del medicamento contraindicado. Para ambos
estudios se utilizaron los criterios STOPP y la muestra fue similar al presente estudio®. Las
prevalencias de los estudios anteriores son dos veces menores que lo encontrado en este
estudio, esta diferencia puede ser resultado del uso de la comorbilidad parala identificacion
de los PPL; simplificar el criterio sin considerar esta variable permite que mayor niimero
de medicamentos se consideren PP], elevando las prevalencias. En un estudio realizado en
una unidad de primer nivel de atencién en México, en el cual se considerd la morbilidad,
se encontré una prevalencia del 67%', igual a la encontrada en este estudio, por lo que se
podria inferir que, la prevalencia de PPI en México es alta.

En Latinoamérica, Colombia y Argentina especificamente, se han encontrado prevalencias
més bajas (el 21% y el 20% respectivamente) usando los criterios Beers. En estos estudios
solo consideraron la atencién ambulatoria de primer nivel de atencién en AM; nuestros
resultados tienen una mayor representatividad del primer nivel de atencién por lo que se
podria esperar un comportamiento similar®’. No se encontraron estudios comparativos
en los que se usaran los criterios Prescrire, esto puede ser por lo especializado de los
medicamentos que contiene este criterio y que no estd disefiado para un grupo de
edad especifico.

De los tres criterios internacionales usados, el criterio STOPP identificé significativamente
mayor nimero de PPI que Beers, similar a los identificados en otros estudios®*. Sin embargo,
laidentificacién se potencia al realizar una combinacion de criterios como es el propuesto
en este estudio (BSP), lo que indica el potencial para que los criterios combinados sean
usados como una mejor opcion para la identificacion de PPL

Se observé un incremento constante de la prevalencia conforme se increment6 el niimero
de medicamentos, con un maximo a los 7 medicamentos, similar a otros estudios en los
que se relaciona un mayor riesgo de PPI con cada medicamento adicional recetado, con
posibilidades que van desde 2 a 6 veces mas con la toma de 6 0 méds medicamentos®"%.

En este estudio se observaron diferencias en la prevalencia de PPI por regién, mds alta
en el norte del pafs, sin poder atribuirlo a alguna variable del estudio. Para explicarlo se
realizé la comparacién por proporcién de AM en cada estado, asi como, por el total de
pacientes crénicos (diabéticos e hipertensos), sin encontrar diferencias que pudieran
explicar este comportamiento. Otra posible causa seria el acceso a los medicamentos
(disponibilidad o abasto en el cuadro basico), situacién que no estd documentada en
este ni en otros estudios.
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Los AINES fueron el grupo de medicamentos més recetado en AM, igual que en otros
estudios**. A pesar del consenso de no usarse en AM para manejo del dolor crénico, por
estar asociado a incremento del riesgo de tlcera y hemorragia gastrica, empeoramiento
de patologias cardiovasculares e interacciones medicamentosas. Por otro lado, no utilizar
estos firmacos representa un reto para el personal de salud, ya que el dolor crénico en AM
afecta la deambulacién, con incremento en el riesgo de caidas, complicaciones asociadas
con depresion, deterioro cognitivo y mayor consumo de medicamentos®*.

De acuerdo a estudios realizados en AM sobre el manejo del dolor crénico, el paracetamol
sigue siendo la primera eleccién para el manejo de dolor leve a moderado, en especial el
osteomuscular; en segundo lugar, el meloxicam, ambos deben ser usados respetando la
dosis maxima recomendada y tomando en cuenta su contraindicacién en usuarios con
disfuncién hepatica e insuficiencia renal grave”. Sin embargo, en México, el meloxicam
no se encuentra en el cuadro bdsico de medicamentos®, por lo que el uso de adyuvantes
es importante cuando se tienen limitaciones de disponibilidad de medicamentos, se ha
demostrado que, por ejemplo, la terapia fisica puede ser beneficiosa en algunos AM%.

Encontrar cinco grupos de medicamentos para patologias créonicas entre los diez més
frecuentes de PP, es una consecuencia de su alta prevalencia en México, donde la enfermedad
cardiovascular esla principal causa de muerte en la poblacién de AM, seguida por la diabetes
mellitus®. Entre otros factores, la disminucién del parénquima hepatico, asi como del flujo
sanguineo en AM, disminuye la biodisponibilidad de ciertos farmacos, entre ellos algunos
antihipertensivos, podria generar que el médico prescriba mayores dosis, lo que elevaria
el riesgo de reacciones adversas®. Por otra parte, la disminucién del filtrado glomerular,
y por consecuencia la disminucién de la excrecién de fairmacos, causa frecuentes eventos
adversos si no se realizan los ajustes necesarios en la dosificacion.

Se debe tener especial cuidado con el uso de sulfonilureas para el tratamiento de diabetes
mellitus, el riesgo de hipoglucemia severa es alto, la cual puede conllevar a eventos de
mayor gravedad como infartos al miocardio y accidentes vasculares cerebrales. Todos
los hipoglucemiantes orales en AM deben ser indicados con la menor dosis efectiva para
minimizar estos eventos adversos', ademds de asegurar un adecuado seguimiento del
tratamiento no farmacolégico®.

Al igual que en otros estudios, los medicamentos antihistaminicos son un grupo importante
de PPI, a pesar de su asociacién con aumento de la morbilidad, hospitalizaciones,
deterioro cognitivo y mortalidad**. Al ser medicamentos que regularmente no se
usan de forma crénica, la busqueda de alternativas es una posibilidad viable para el
prestador de servicios.

CONCLUSIONES

Este estudio realizado a nivel poblacional evidenci6 que el uso de PPIen AM, en usuarios de
Servicios de Salud Puiblicos, es alto en México, esto implica que la calidad de las prescripciones
que se realizan es baja. A pesar de que la prevalencia de PPI no es solo responsabilidad del
personal de salud, son ellos los que tienen los conocimientos necesarios para buscar la
mejor alternativa terapéutica que limite la posibilidad de EA.

El AM presenta comorbilidades que requieren en muchas ocasiones el manejo por distintos
niveles de atencion, asi como un mayor numero de medicamentos, lo cual incrementa el
riesgo de PPy esta a su vez de EA. Lo anterior vuelve complejo el manejo de estos pacientes,
incrementa los costos para el sistema de salud y fragmenta atin més la posibilidad de su
atencion integral por la falta de coordinacién entre médicos y entre niveles.

A pesar del creciente nimero de AM en todo el mundo y su correlacién con multimorbilidad,
las multiples guias y protocolos de atencién médica suelen estar dirigidas a una sola afeccion
y frecuentemente contradicen los tratamientos para otras enfermedades®. Lo anterior

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.20210550033110




RSP

Prescripcion inapropiada en adultos mayores  Saturno-Hernandez P) et al.

incrementa el riesgo de PPI derivado de la suma de medicamentos para una afecciéon en
particular, que en lo individual puede resultar ideal, pero peligrosa si no se valora al paciente
integralmente, exponiéndolo a interacciones farmacoldgicas y efectos secundarios que
reducen su calidad de vida.

Desde la perspectiva de la calidad, es necesario el desarrollo de estudios con un mejor
y profundo andlisis de las herramientas de PPI, realizando combinaciones de ellas,
y adecudndolas al contexto del pais para ser utilizadas como guia. Ademés de la necesidad
de mejorar la regulacion de la disposicién y prescripcién de medicamentos que haga sinergia
con las herramientas de PPI y favorezcan la apropiada prescripcion de medicamentos.

Limitaciones

Lafuente de informacién utilizada deriva de una encuesta nacional, cuyo objetivo principal
no estaba dirigido a la exploraciéon de PPL, por lo que se tuvieron limitantes de informacion
clinica (morbilidad y comorbilidades) necesarias para aplicar todos los criterios de las
herramientas de detecciéon de PPL

No se considerd la dosificacidn, la frecuencia y el tiempo de los medicamentos prescritos
como parte del cumplimiento de los criterios.

Es dificil la comparacion de prevalencias con otros estudios, debido a que cada estudio ha
considerado poblaciones distintas y ha realizado ajustes con base en la disponibilidad de
la informacién.

REFERENCIAS

1. Hill-Taylor B, Sketris I, Hayden J, Byrne S, O’Sullivan D, Christie R. Application of the STOPP/
START criteria: a systematic review of the prevalence of potentially inappropriate prescribing
in older adults, and evidence of clinical, humanistic and economic impact. J Clin Pharm Ther.
2013;38(5):360-72. https://doi.org/10.1111/jcpt.12059

2. Fick DM, Mion LC, Beers MH, Waller JL. Health outcomes associated with potentially
inappropriate medication use in older adults. Res Nurs Health. 2008;31(1):42-51.
https://doi.org/10.1002/nur.20232

3. Gnijidic D, Le Couteur DG, Pearson SA, MclLachlan A}, Viney R, Hilmer SN, et al. High
risk prescribing in older adults: prevalence, clinical and economic implications and
potential for intervention at the population level. BMC Public Health. 2013;13(1):115.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-115

4. Rankin A, Cadogan CA, Patterson SM, Kerse N, Cardwell CR, Bradley MC, et al. Interventions
to improve the appropriate use of polypharmacy for older people. Cochrane Database Syst Rev.
2018;9(9):CD008165 https://10.1002/14651858.CD008165.pub4

5. Cahir C, Fahey T, Teeling M, Teljeur C, Feely ], Bennett K. Potentially inappropriate prescribing
and cost outcomes for older people: a national population study. Br J Clin Pharmacol.
2010;69(5):543-52. https://doi.org/10.1111/j.1365-2125.2010.03628.x

6. Corona-Rojo JA, Altagracia-Martinez M, Kravzov-Jinich J, Vazquez-Cervantes L, Pérez-
Montoya E, Rubio-Poo C. Potential prescription patterns and errors in elderly adult patients
attending public primary health care centers in Mexico City. Clin Interv Aging. 2009;4:343-50.
https://doi.org/10.2147/cia.s5198

7. Miller GE, Sarpong EM, Davidoff AJ, Yang EY, Brandt NJ, Fick DM. Determinants of potentially
inappropriate medication use among community-dwelling older adults. Health Serv Res.
2017;52(4):1534-49. https://doi.org/10.1111/1475-6773.12562

8. American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update Expert Panel.
American Geriatrics Society updated Beers Criteria for potentially inappropriate
medication use in older adults. ] Am Geriatr Soc. 2012;60(4):616-31.
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2012.03923..x

9. Gallagher P, O’Mahony D. STOPP (Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate
Prescriptions): application to acutely ill elderly patients and comparison with Beers’ criteria.
Age Ageing. 2008;37(6):673-9. https:/doi.org/10.1093/ageing/afn197

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.20210550033110




RSP

Prescripcion inapropiada en adultos mayores  Saturno-Hernandez P) et al.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Towards better patient care: drugs to avoid in 2016. Prescrire Int. 2016;25(170):105-11.

Secretaria de Salud (MX), Direccién General de Informacion en Salud. Cubos dindmicos de
informacion, proyecciones de poblacién en México 1990-2030, CONAPO. Ciudad de México;
2020

Secretaria de Salud (MX), Direccién General de Informacion en Salud. Cubos dindmicos de
informacion, defunciones. Ciudad de México; 2020

Martinez-Arroyo JL, Gémez-Garcia A, Sauceda-Martinez D. Prevalencia de la polifarmacia y la
prescripcion de medicamentos inapropiados en el adulto mayor hospitalizado por enfermedades
cardiovasculares. Gac Med Mex. 2014;150 Supl 1:29-38.

World Health Organization. eEML - Electronic Essential Medicines List [citado 22 Jul 2020].
Geneva (CH): WHO; 2020. Disponible en: https:/list.essentialmeds.org/

Zavala Rubio JD, Terdn Martinez MA, Nava Alvarez MG, Pineda Maldonado ML, Mata
Mérquez MJ. Deteccién de polifarmacia y prescripcién potencialmente inapropiada
en el adulto mayor en una unidad de medicina familiar. Aten Fam. 2018;25(4):141-5.
https://doi.org/10.22201/facmed.14058871p.2018.4.67257

Baza-Chavarria B, Martinez-Pefia A, Alvarado-Gutiérrez T. Prescripcion farmacolégica
inapropiada en adultos mayores con sindrome metabdlico en la unidad de medicina familiar
no. 31. Aten Fam. 1 de julio de 2017; 24(3):97-101. https://doi.org/10.1016/j.af.2017.07.002

Secretaria de Salud (MEX), Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud; Instituto Nacional
de Salud Pdblica. Estudio de Satisfaccion de Usuarios del Sistema de Proteccién Social en Salud
2015. Ciudad de México: CNPSS; 2015.

U.S. Food and Drug Administration. Information by drug class. Silver Spring, MD;
2020 [citado 24 jun 2020]. Disponible en: https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-
availability/information-drug-class

Organizacién Panamericana de la Salud. La salud de los adultos mayores: una
vision compartida. Washington, DC: OPS; 2011. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/51598

Delgado Silveira E, Montero Errasquin B, Mufioz Garcia M, Vélez-Diaz-Pallarés M,

Lozano Montoya |, Sdnchez-Castellano C, et al. Mejorando la prescripcién de medicamentos
en las personas mayores: una nueva edicién de los criterios STOPP-START. Rev Esp Geriatria
Gerontol. 2015;50(2):89-96. https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005

Galvin R, Moriarty F, Cousins G, Cahir C, Motterlini N, Bradley M, et al. Prevalence

of potentially inappropriate prescribing and prescribing omissions in older Irish adults:
findings from The Irish LongituDinal Study on Ageing study (TILDA). Eur J Clin Pharmacol.
2014;70(5):599-606. https://doi.org/10.1007/s00228-014-1651-8

Chiapella L, Montemarani Menna J, Marzi M. Medicamentos potencialmente inapropiados

en adultos mayores de la ciudad de Rosario, Argentina. En: 26. Jornadas de Jovenes
Investigadores AUGM; 17-19 oct 2018 [citado 24 jun 2020]; Mendoza, Argentina. Disponible
en: https://bdigital.uncu.edu.ar/fichas.php?idobjeto=13091

Casas-Vasquez P, Ortiz-Saavedra P, Penny-Montenegro E. Estrategias para optimizar el
manejo farmacolégico en el adulto mayor. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016;33(2):335.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2153

BaoY, Shao H, Bishop TF, Schackman BR, Bruce ML. Inappropriate medication in a national
sample of US elderly patients receiving home health care. | Gen Intern Med. 2012;27(3):304-10.
https://doi.org/10.1007/511606-011-1905-4

Goulding MR. Inappropriate medication prescribing for elderly ambulatory care patients. Arch
Intern Med. 2004;164(3):305-12. https://doi.org/10.1001/archinte.164.3.305

Carrier H, Zaytseva A, Bocquier A, Villani P, Verdoux H, Fortin M, et al.

GPs’” management of polypharmacy and therapeutic dilemma in patients with multimorbidity:
a cross-sectional survey of GPs in France. Br ] Gen Pract. 2019;69(681):e270-8.
https://doi.org/10.3399/bjgp19X701801

Javier de Andrés A, Acuia B JB , Alicia Olivares S. Dolor en el paciente de la tercera edad. Rev
Med Clin Las Condes. 2014;25(4):674-86. https://doi.org/] 0.1016/S0716-8640(14)70089-6

Secretaria de Salud (MX), Consejo de Salubridad General. Cuadro basico y catdlogo de
medicamentos. Edicion 2016. Ciudad de México; 2016 [citado 1 jul 2020]. Disponible
en: http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/priorizacion/cuadro-basico/med/catalogo/2016/
EDICION_2016_MEDICAMENTOS.pdf

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.20210550033110



https://list.essentialmeds.org/
https://doi.org/10.22201/facmed.14058871p.2018.4.67257
https://doi.org/10.1016/j.af.2017.07.002
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51598
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51598

RSP

Prescripcion inapropiada en adultos mayores  Saturno-Hernandez P) et al.

29. Salech F, Daniel Palma QF, Pablo Garrido QF. Epidemiologia del uso de
medicamentos en el adulto mayor. Rev Med Clin Las Condes. 2016;27(5):660-70.
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.09.011

30. Secretaria de Salud (MX). Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de
atencion. Ciudad de México: CENETEC-Salud; 2018. Disponible en: http:/www.cenetec.
salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/718_GPC_Tratamiento_de_diabetes_mellitus_
tipo_2_/718GER.pdf

31. Organizacion Mundial de la Salud. Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la
Salud. Ginebra (CH): OMS; 2015. (Informe N® WHO/FWC/ALC/15.01). Disponible en:
https://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/es/

Participacion de los Autores: Disefio y planificacion del estudio: PJ[SH, OPV. Recopilacién, andlisis e interpretacién
de los datos: OAR, ACBM, PMGC, JLAZ. Redaccidn o revisién del manuscrito: OPV, OAR, ACBM, PMGC, LMGR.
Aprobacion de la version final: PJSH, OPV, OAR, ACBM, PMGC, LMGR. Responsabilidad ptiblica por el contenido
del articulo: PJSH, OAR.

Conflicto de Intereses: Los autores declaran no haber conflicto de intereses.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.20210550033110



http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/718_GPC_Tratamiento_de_diabetes_mellitus_tipo_2_/718GER.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/718_GPC_Tratamiento_de_diabetes_mellitus_tipo_2_/718GER.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/718_GPC_Tratamiento_de_diabetes_mellitus_tipo_2_/718GER.pdf

