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RESUMEN

Los medicamentos en los que el riesgo de efectos adversos excede las
expectativas de beneficios clinicos son denominados medicamentos potencialmente
inapropiados. Actualmente Argentina cuenta con la Lista IFASPIAM, desarrollada por
expertos que permite identificar ingredientes farmacéuticos activos (IFAS)

potencialmente inapropiados (PI) en adultos mayores (AM).

El objetivo de este trabajo fue estimar la presencia de IFAs Pl en los
medicamentos prescriptos a AM de la ciudad de San Lorenzo en el primer semestre del

afio 2018 y vincular factores asociadosa la utilizacion de los mismos.

Se llevd a cabo un estudio de corte transversal. Se selecciond una Farmacia de
la ciudad de San Lorenzo. Se seleccionaron las prescripciones de pacientes de 60 afios o
mas. Las variables registradas fueron: edad, sexo, medicamento prescripto y obra social.
Para la identificacion de los IFAs Pl se utilizo la Lista IFASPIAM. La descripcion de los
datos se realiz6 utilizando medidas de frecuencia con los intervalos de confianza al 95%

y las medias con sus desvios estandares.

Se dispensd medicacidn con receta médica a 143 pacientes. La edad promedio
fue de (media £ SD, afios): 75,3 + 8,6. Las mujeres constituyeron el 60,1% de los
pacientes. No se encontraron diferencias entre los promedios de edad segun género. El
43,4% del total de pacientes tuvo al menos un IFA PI prescripto. No hubo diferencias en
las edades promedios de los pacientes segun tuviesen o no prescripcion de un IFA PI.
Entre los pacientes con indicacion de utilizar al menos un medicamento Pl (n=62) en el
59,7% el IFA pertenecia al grupo ATC-N (Sistema Nervioso), seguido por algo méas del
20% con IFAs PI del grupo ATC-M (Sistema Musculoesquelético). Del total de
pacientes con prescripcion de un IFA PI del grupo ATC-N, casi en el 90% de los casos,
era una benzodiazepina. La probabilidad de presentar una prescripcion de IFA PI fue
mayor en las mujeres que en los varones. Esta asociacion resultd a expensas de la
utilizacion de un IFA del grupo ATC-N.

Los resultados dan cuenta de que cerca de la mitad de los pacientes tenian
indicado IFAs PI. Las mujeres presentaron mayor chance de utilizar medicamentos PI.
Palabras Claves: Farmacos Potencialmente Inapropiados-Adultos Mayores-

Efectos Adversos-Insomnio-Benzodiazepinas-AINES



INTRODUCCION

La medicacion en adultos mayores (AM) presenta problemas que son propios a
la farmacoterapéutica de esta poblacion. Esto es asi en funcion de la variabilidad en la
farmacocinética y en la farmacodinamia que son debidas a la fisiologia del

envejecimiento.

También influyen otros factores como son las comorbilidades y la
polimedicacion, mas frecuente en este grupo etario que aumenta la probabilidad de
utilizacion de farmacos potencialmente inapropiados (FPI) en este grupo poblacional.
Esto Gltimo condiciona mayor probabilidad de eventos adversos (EA) a los farmacos e
interacciones medicamentosas (IM), los cuales entre otras cosas propicia enfermedades
iatrogénicas, mayores tiempos de hospitalizacion e incluso poner en riesgo la vida del
paciente (Rodrigues & Oliveira, 2016). Asi, por ejemplo, un estudio realizado en
nuestra ciudad con adultos mayores institucionalizados da cuenta de una proporcion
elevada de utilizacion de farmacos potencialmente inapropiados, sin embargo, este
trabajo fue realizado a partir de la utilizacion de un criterio explicito foraneo (Marzi,
Diruscio, Nufiez, Pires & Quaglia, 2013).

La farmacoterapéutica actual del adulto mayor constituye un desafio frente al
cual debemos buscar nuevas herramientas que nos posibiliten optimizar nuestra préactica
asistencial, mejorando el perfil terapéutico de los pacientes y optimizando la utilizacion

de los recursos de salud.

En este trabajo se describird la utilizacion de medicamentos potencialmente
inapropiados en adultos mayores que asisten a una farmacia comunitaria utilizando la
lista IFASPIAM.



MARCO TEORICO

El nimero de ancianos esta incrementandose rapidamente en el mundo entero.
Convencionalmente ‘“‘ancianos” ha sido definido mas frecuentemente por una edad
cronolégica de 65 afios 0 mas, dado que no hay un marcador biolégico para la edad.
Expresado numéricamente se encuentra que en 1950 se registraba un 8% de adultos
mayores, un 11% en el 2007 y esperandose un 22% en el 2050. Los avances en la
practica médica y en el desarrollo de farmacos han contribuido a una mayor expectativa
de vida. Desde que los individuos estdn viviendo més afios, mas pacientes estan
deviniendo ancianos. ElI nimero de pacientes ancianos por encima de los 79 afios esta
actualmente incrementandose a una tasa de 3,9% cada afio. Para 2050, se espera que
aproximadamente uno de cada cinco individuos tenga 80 o mas afios. (Marin, 2007;
Tallis & Fillit, 2005).

El incremento de la edad del individuo esta asociado con cambios fisiologicos
en el organismo que pueden afectar la distribucion, el metabolismo y la excrecion de las
drogas, razon por la que los adultos mayores constituyen una poblacién susceptible de
sufrir eventos adversos a drogas tales como inmovilidad, confusion, caidas, fracturas,
constipacion y depresion, entre otros, ya que son mas sensibles tanto a los efectos
terapéuticos como a los efectos adversos de las drogas (Gurwitz et al, 2003; Gray,
Mahoney & Blough, 1999; Cannon, Choi & Zuniga, 2006).

A medida que el organismo envejece, aumenta la probabilidad de que
aparezcan multiples enfermedades cronicas como la dislipidemia, hipertension arterial,
diabetes, enfermedad articular degenerativa y depresion, que nos lleva muchas veces a
un escenario de uso de mas de tres medicamentos (Rodrigues & Oliveira, 2016).

El empleo simultdneo de tres o mas farmacos secundario a la aparicion de
patologias crénicas y su necesidad de tratarlas farmacoldgicamente, se asocia a un
riesgo mayor de incluir en la terapéutica FPI, aumento de efectos adversos, morbilidad,
mala adherencia a los tratamientos y posibles errores en la toma de medicacion, ya sea
por afectacion de la memoria, problemas de la vision, disminucion de la destreza
manual, e incluso mala utilizacion de los recursos de salud (Santibafiez-Beltran,
Villarreal-Rios, Galicia-Rodriguez, Martinez-Gonzélez, Vargas-Daza & Ramos-Ldpez,
2013; Moral, Suarez-Varela, Esteban & Suanes, 2006).



Los ancianos tienen un riesgo aumentado de EA e IM en dos a tres veces,
debido a una sumatoria de factores como la disminucidn del clearance renal y hepatico,
propio de la fisiologia del envejecimiento, sumado a una disminucion de los niveles
séricos de albUimina, que culminan en una mayor concentracion de farmaco libre en el
torrente sanguineo y aumento de su vida media. A esto se le agrega una mayor
sensibilidad de los tejidos en general a los farmacos con respecto a los adultos jovenes,
y la posibilidad de que estén siendo polimedicados (Martinez Querol, Pérez Martinez,
Carballo Pérez, Viera & Juan, 2005; Filie Haddad, Satie Takamiya, Martins da Silva &
Barros Barbosa, 2009).

Otro problema que trae la polimedicacion es el alto costo econémico de los
servicios de salud, teniendo en consideracion que estos pacientes tienen al menos una
enfermedad cronica degenerativa (Moral, Suarez-Varela, Esteban & Suanes, 2006;
Mendoza Urrutia, Salvatierra Laytén & Frisancho Velarde, 2008).

Los medicamentos cuyo riesgo de eventos adversos en los adultos mayores
excede las expectativas de beneficios clinicos existiendo alternativas mas efectivas y
seguras son llamados farmacos potencialmente inapropiados (Laroche, Charmes &
Merle, 2007).

Desde hace dos décadas la comunidad cientifica esta trabajando para
determinar cuales son los medicamentos cuyo uso deberia evitarse en los adultos
mayores (AMs) por ser potencialmente inapropiados (PI). La realizacidn de revisiones
sistematicas de literatura basada en la evidencia es una forma de encarar el problema,
pero, a pesar de ser los mayores consumidores de farmacos, los adultos mayores son a
menudo excluidos de los ensayos clinicos que evaltuan la eficacia y seguridad de los
medicamentos (Bartlam, Lailly & Crome, 2010). En consecuencia, no hay suficiente
evidencia de efectos secundarios y dosis Optimas en ancianos que den soporte a la

prescripcion médica.

La prescripcion apropiada puede ser ensayada por medidas de procesos o
respuestas a las que se ha llamado explicitas debido a que estan basadas en criterios
dados. Los indicadores explicitos son usualmente desarrollados desde las revisiones
publicadas, opiniones de expertos y técnicas de consensos. Estas medidas suelen estar
orientadas a la utilizacion de los farmacos o presencia de enfermedad y pueden incluso

ser aplicadas con escaso juicio o comprension clinica (Page, Linnebur, Bryant &



Ruscin, 2010). En 1991, Beers y col publicaron el primer conjunto de criterios
explicitos para la determinacion de PIM (potentially inapropriatte medications) basada
en consenso de opinion de expertos en medicina geriatrica, cuidados a largo plazo,
geriatria y psicogeriatria, farmacologia y farmacoepidemiologia, ellos idearon una lista
de 30 medicamentos que deberian evitarse en residencias de ancianos en vista del
diagnostico o dosis y frecuencia de uso de la medicacion. Esta lista tuvo sucesivas
modificaciones y actualizaciones hasta la actualidad. En los EE. UU., los criterios de
Beers se han constituido en la herramienta mas popular y aceptada para evaluar PIM
prescriptos (Beers, Ouslander, Rollingher, Reuben, Brooks & Beck, 1991; Beers, 1997;
Fick, Cooper, Wade, Waller, Maclean & Beers, 2003; Campenelli, 2012).

La lista de los criterios de Beers fue sistematicamente revisada y clasificada
con el apoyo de la American Geriatrics Asociation (AGS) y el trabajo multidisciplinar

de un panel de 11 expertos en geriatria y farmacoterapia, aplicando el método Delphi.

La lista fue dividida en tres categorias: PMI que siempre hay que evitar; PMI
que hay que evitar en ciertas enfermedades y sindromes, ya que pueden verse
exacerbados; y PMI que pueden ser usados bajo determinadas circunstancias con ciertas

precauciones.

Los criterios de Beers no se adaptan a la situacion de otros paises; la
disponibilidad de los farmacos, los habitos de prescripcion, el nivel socioecondémico y
las regulaciones del sistema de salud son diferentes de aquellas que prevalecen en USA
y Canada. Es por ello que se han desarrollado criterios de PIM para uso en ancianos en
diversos paises alrededor del mundo y aln siguen sumandose nuevas propuestas
adaptadas a las necesidades regionales (Laroche, Charmes, & Merle, 2007; Gallagher,
Ryan, Byrne, Kennedy & O'Mahony, 2008; Rognstad, Brekke, Fetveit, Spigset, Wyller
& Straand, 2009; Holt, Schmiedl & Thirmann, 2010; Kim, Heo & Lee, 2010; Mann,
Bohmdorfer, Frihwald, Roller-Wirnsberger, Dovjak, Dickelmann-Hofer & Iglseder,
2012; McLeod, Huang, Tamblyn & Gayton, 1997).

Argentina cuenta recientemente con una lista de criterios explicitos de
medicamentos potencialmente inapropiados para adultos mayores (Lista IFASPIAM),
esta lista es la primera en Latinoamérica y fue consensuada por expertos argentinos y
adaptada al contexto local haciendo uso de la técnica Delphi optimizada para esta

tematica.



La lista IFASPIAM (Ingredientes Farmacéuticos Activos Potencialmente
Inapropiados en Adultos Mayores), hace una valoracion de los ingredientes
farmacéuticos activos (IFAs), categorizandolos en A, IFAs que deben ser evitados
siempre ya que existen alternativas terapéuticas mas efectivas y seguras; y en B, IFAs
que deben ser administrados con precaucion, teniendo en cuenta el riesgo/beneficio, ya
que no existen alternativas terapéuticas mejores que puedan reemplazarlos. A su vez,
otorga la justificacion del desfavorable perfil beneficio/riesgo, y ofrece una alternativa
terapéutica en el caso de ser un IFA de categoria A, 0 una recomendacién o precaucion,
de ser un IFA de categoria B (Marzi, Pires & Quaglia, 2018).

Esta lista fue realizada siguiendo el codigo ATC o sistema de clasificacién
Anatdémica, Terapéutica, Quimica, creada por la OMS, que organiza los IFAs segun el
6rgano o sistema sobre el que actla, su accién terapéutica y la estructura quimica
(Anmat.gov.ar, 2018).

Aln no se encuentran aplicaciones de lista IFAs PIAM a los efectos de

caracterizar la utilizacion de farmacos en adultos mayores en nuestra poblacion.

Diversos estudios indicarian que los MPI que se prescriben con mayor
prevalencia en adultos mayores son el grupo de los farmacos para el sistema
musculoesquelético, especialmente los analgésicos no esteroideos (AINES), y los
farmacos para el Sistema Nervioso, con particular énfasis en las benzodiacepinas (Filié
Haddad, Satie Takamiya, Martins da Silva, Eulalia & Barros Barbosa, 2009; Galan
Retamal, Garrido Fernandez, Fernandez Espinola, Ruiz Serrato, Garcia Ordofiez &
Padilla Marin, 2014; Pérez-Zepeda, 2011).

Funcion cognoscitiva de los ancianos

El deterioro cognoscitivo es un déficit de las funciones mentales superiores,
siendo la mas frecuente, la pérdida de la memoria. El deterioro cognoscitivo esta
causado por multiples causas, como los trastornos del estado de animo, principalmente
ansiedad y depresion, déficits sensoriales (auditivo y visual), efectos secundarios de
medicamentos y va desde el deterioro cognitivo leve hasta la demencia.

Es importante hacer un diagnéstico temprano y hacer uso de la
farmacoterapéutica adecuada para la patologia (Pedraza Izquierdo & Zevallos Escobar,
2016).
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Farmacos para el Sistema Nervioso Central

La prescripcion de psicofarmacos a pacientes adultos mayores representa un
problema, ya que sabemos que la capacidad metabolica y la concentracion de proteinas
séricas estan disminuidas en este grupo etario, trayendo como consecuencia una
concentracion de farmaco libre mas elevada y aumento de la vida media. A esto se les
suma una mayor sensibilidad a los efectos secundarios como hipotension, constipacion,
confusion, temblores, discinesia tardia, en comparacion a los adultos jovenes. Dentro de
este grupo de farmacos se encuentran los ansioliticos e hipndticos, antidepresivos,

antidemenciales y antipsicéticos (del Campo Laurents, Salas & Rojano, 2011).

Insomnio y Adultez Mayor

El suefio es una necesidad vital, que ocupa un tercio de nuestra vida, y su
alteracion causa serias consecuencias en quien lo padece. Uno de los principales
motivos de consulta en Atencién Primaria en Salud de los adultos mayores son los

trastornos del suefio, principalmente el insomnio.

El insomnio se lo puede definir como la dificultad para iniciar o mantener el
suefio continuo durante la noche. Se lo clasifica en transitorio, cuando su duracién es

menor a tres semanas, o cronico, cuando son meses o afios.

Se calcula segun analisis internacionales que entre el 12% y el 40% de los AM
lo sufre. Es un problema de salud mas prevalente en el género femenino, aunque no
siempre debe considerarse como una patologia en si misma, ya que su etiologia seria
multifactorial, asociada a nuevos cambios de la vida cotidiana, pérdida de familiares,
jubilacion, otros medicamentos, enfermedades concomitantes o habitos del suefio

inapropiados.

Puede ser causado por enfermedades neurodegenerativas como la demencia
tipo Alzheimer, o enfermedad de Parkinson, por trastornos del suefio o enfermedades
psiquiatricas, trastornos de ansiedad o ataques de panico. No todas las alteraciones del

suefio son patoldgicas, y es necesario hacer una valoracion adecuada en cada paciente.

El insomnio crénico, genera mala calidad de vida, asociado a un aumento de la
morbimortalidad, elevados costos econdmicos, exposicion a riesgos innecesarios

producto de medicamentos que son Pl en AM (Martinez Querol, Pérez Martinez,
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Carballo Pérez, Viera & Juan, 2005; Pardo Crego & Gonzalez Pefia, 2017; Nogales-
Gaete, 2005).

Benzodiacepinas en los adultos mayores

Las benzodiacepinas son un grupo de farmacos utilizados ampliamente en la
poblacién general, por sus efectos ansioliticos, hipnoticos, miorrelajante vy

anticonvulsivante.

En los AM, deben tomarse ciertos recaudos antes de ser prescriptos debidos a
los cambios propios de la farmacocinética y farmacodinamia de este grupo etario, ya
que poseen una potencial capacidad de generar abuso y dependencia con el uso cronico
(Gémez, Le6n, Macuer, Alves & Ruiz, 2017).

Deben ser prescriptas con un diagndstico claro y como farmaco de primera
eleccion, evitando su uso cuando solo pretendemos sus efectos coadyuvantes, como en
el caso de la ansiedad por un cuadro depresién, donde lo mas adecuado es la
prescripcion de un antidepresivo. Siempre debe evitarse el efecto de tolerancia y
dependencia, prescribiéndolas por cortos periodos de tiempo y evitando dosis que

pudieran exponer al paciente al riesgo de sobre sedacion.

En el adulto mayor, la vida media plasmatica puede verse aumentada tres a
cuatro veces entre los 20 y los 80 afios, lo que puede provocar acumulacion de dosis
(del Campo Laurents, Salas & Rojano, 2011).

En el tratamiento del insomnio que repercute la vida del individuo, se
recomienda el uso de hipndticos no benzodiacepinicos, que no causen somnolencia
matinal y solo por periodos muy cortos de tiempo, ya que tienen menor tolerancia
farmacocinética, disminuye la probabilidad de abuso, disminuye los efectos cognitivos

y el efecto rebote al concluir el tratamiento (Nogales-Gaete, 2005).

Los adultos mayores son una poblacion dificil de manejar en el uso de
psicofarmacos, por todos los cambios mencionados anteriormente. Por eso siempre se
recomienda iniciar tratamiento a bajas dosis, e ir aumentandola gradualmente, vigilar al
paciente, e individualizar lo mejor posible la terapia farmacologica (del Campo
Laurents, Salas & Rojano, 2011).
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Farmacos para el sistema musculoesquelético

Los analgésicos no esteroideos son el otro gran grupo de farmacos mas
utilizados para aliviar diversas dolencias origen inflamatorio y procesos febriles en los
todos los grupos etarios. Representan un problema el uso extendido de estos farmacos

tanto por prescripciones como por automedicacion.

La automedicacion por AINEs es una conducta presente en la poblacion
general y no son una excepcién los adultos mayores, debido al aumento de la esperanza
de vida y la aparicion de enfermedades crdnicas asociadas al dolor, como enfermedades
reumatoldgicas e incluso la utilizacion de la aspirina para la prevencion de eventos

cardiovasculares.

Estos pacientes tienen un riesgo aumentado de efectos adversos a todos los
grupos de farmacos, y los AINEs siendo uno de los farmacos mas utilizados, pueden
consecuentemente traer complicaciones desde leves como la dispepsia, hasta graves
como Ulceras, perforaciones y hemorragias severas que aumentan el riesgo de
hospitalizaciones e incluso la muerte (Pedraza Izquierdo & Zevallos Escobar, 2016;
Urrutia, Laytén, & Velarde, 2008).

Los AINEs son principalmente consumidos por AM, siendo éste justamente el
grupo mas susceptible de sufrir los efectos adversos de estas drogas, especialmente del
aparato digestivo, ya que la mucosa gastrica del adulto mayor produce fisiologicamente

menos cantidad de prostaglandinas protectoras.

Se calcula que son responsable del 25% del total de los efectos adversos,
principalmente a nivel digestivo, y esto se ve agravado en presencia de uso de varios

medicamentos en simultaneo y automedicacion.

La automedicacion con AINES es un problema complejo y presente en todas
las sociedades, y los adultos mayores no son la excepcion, siendo padecientes de

multiples enfermedades cronicas asociadas al dolor (Urrutia, Laytén & Velarde, 2008).

Los adultos mayores consumen AINEs por conocimientos basados en
experiencias previas o ajenas, sin ser conscientes de que su fisiologia es diferente, y los

riesgos que esto conlleva, sobre todo en un escenario de polipatologias y consumo de
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multiples medicamentos, por lo que se presume, que la automedicacion es muy
frecuente (Cannon, Choi & Zuniga, 2006).

Ciudad de San Lorenzo

La ciudad de San Lorenzo esta situada en el sur de la provincia de Santa Fe y
es cabecera del Departamento del mismo nombre y se encuentra a 23 km de la ciudad de
Rosario. Presenta una poblacion de aproximadamente 46200 habitantes. Es una ciudad
caracterizada por la actividad industrial y exportadora de cereales a través de su
actividad portuaria. El sistema de salud esta constituido por el sistema publico y el
privado. El primero se halla representado por un Hospital publico provincial y 15
centros de salud en su mayoria municipales y algunos provinciales. Por su parte el
sistema privado lo conforman un Instituto Médico Regional que incluye internacion y

diversas clinicas de especialidades medicas de atencion ambulatoria.

En este contexto, se encuentra enclavada en la ciudad de San Lorenzo la
Farmacia Grisolia en una posicion estratégica en funcién de encontrarse a unos 400
metros del hospital publico, a menos de 100 metros del Instituto Médico Regional.
Ademas, esta Farmacia es la unica en la ciudad que brinda atencién las 24 horas todos
los dias del afio. Esta situacion la convierte en un lugar de privilegio a los fines de
obtener informacion representativa de la utilizacién de farmacos provenientes en esta

localidad.
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PROBLEMA

La farmacoterapeutica de los adultos mayores plantea dificultades. La
utilizacion de farmacos potencialmente inapropiados expone a los pacientes mayores a
eventos adversos que en algunos casos comprometen la vida de éstos. En nuestro medio
no se encuentran trabajos que den cuenta de la utilizacion de farmacos potencialmente
inapropiados para adultos mayores de la comunidad haciendo uso de herramientas

locales.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Las prescripciones meédicas para pacientes ambulatorios mayores de 65 afios

presentan alta prevalencia de farmacos potencialmente inapropiados para los mismos.
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OBJETIVOS
General

Describir la utilizacion de medicamentos potencialmente inapropiados en
adultos mayores que asisten a una farmacia comunitaria de la ciudad de San Lorenzo en

el periodo febrero- junio del afio 2018.
Especificos

o Caracterizar a los adultos mayores de 60 afios que asisten a la
Farmacia de estudio con una prescripcion médica, en funcion de edad, sexo y
obra social.

o Determinar la prevalencia de farmacos potencialmente
inapropiados en las prescripciones, segun clasificacion ATC

o Establecer posibles asociaciones entre las prescripciones de
farmacos potencialmente inapropiados y las variables anteriormente

mencionadas.
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METODOLOGIA
Se llevo adelante un estudio de corte transversal.

Se seleccion6d una Farmacia comunitaria de la ciudad de San Lorenzo cuya
localizacion y tipo de servicio brindado resulté estratégica para el objetivo planteado. Se
recogio la informacidn contenida en las prescripciones médicas de los adultos mayores
de 65 afios que asistieron alli durante los meses de febrero a junio del corriente afio. De
las prescripciones se relevd edad, sexo, obra social y farmaco prescripto. Esta
informacion se volcd en una base de dato conformada ad-hoc utilizando para ello una

planilla Excel.
Los farmacos prescriptos se clasificaron conforme al sistema ATC.

Se discriminaron los farmacos potencialmente inapropiados haciendo uso de la
Lista IFASPIAM (Marzi, Pires & Quaglia, 2018)

Se analizaron posibles asociaciones entre los PIM y las variables estudiadas.

Variables utilizadas y su modo de operacién

Edad: cuantitativa. Se opero como cuantitativa discreta.
Sexo: categorica binaria

Farmaco prescripto: variable categorica

Clasificacion ATC: variable categorica

Obra Social: variable categérica

Anédlisis de Datos

Los datos se presentaron como frecuencias con sus intervalos de confianza al
95%. En el caso de la edad se utilizO como medida de resumen la media con el desvio

estandar.

Las inferencias se realizaron a partir de la utilizacion de los correspondientes
test no parametricos conforme a las variables utilizadas. En todos los casos se
considerara significativa una probabilidad alfa menos al 5%.
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RESULTADOS

Se llevo adelante un estudio de corte transversal. Se selecciond una Farmacia
comunitaria de la ciudad de San Lorenzo cuya localizacion y tipo de servicio brindado
resulto estratégica para el objetivo planteado. Se seleccionaron las recetas de pacientes
de 60 o mas afios de edad, que asistieron en el periodo de tiempo que comprende del

mes de febrero al mes de junio inclusive, del corriente afio.

A continuacion, se presentan los resultados de la recoleccion de 568
prescripciones. Durante el tiempo estudiado se les dispensd medicacion con receta
médica a 143 pacientes. La edad promedio de éstos fue de (media = SD, afios):
75,348,6. Con una minima de 60 afios y una maxima de 98 afios. El 66,4% tenian entre
60 y 80 afios, y el 33,6%, entre 80 y 98 afios.

Tabla n°1: Frecuencia de los pacientes segun la edad

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
60-80 ANOS 95 66,4%

80-98 ANOS 48 33,6%

Total 143 100,0%

Los hombres constituyeron el 39,9% (31,8-48,4%) de los pacientes y las
mujeres el 60,1% (51,6-68,2%).

No se encontraron diferencias entre los promedios de edad segun género.

Aproximadamente las dos terceras partes de los pacientes contaban con OS
dependiente del estado (nacional: PAMI, o provincial: IAPQOS), mientras que el resto

pertenecia a sistemas de prepagas o particulares.
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Gréfico n° 1: Estratificacion de la muestra segun el tipo de obra social

W OS dependientes del Estado

m Otras OS, Prepagas o
Particulares

Cerca de la mitad de los pacientes tuvieron al menos un IFA Pl prescripto
(n=143)

Grafico n°2: Distribucion de los farmacos

m Sin IFA Pl
m Con IFAPI

La edad promedio de los usuarios de IFAs PI no difirieron de los que no los
usaron. Tampoco se encontraron diferencias en la utilizacion de IFAs Pl estratificando a

la poblacion entre menores y mayores de 80 afios (n=143).
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Hay un promedio de 2,3 medicamentos prescriptos por paciente. EI 49 % de los
pacientes tuvieron solo un medicamento prescripto, y el nimero de medicamentos

aumenta hasta 10 en orden decreciente de cantidad de pacientes.

Gréfico n°3: Porcentaje de pacientes segun cantidad de medicamentos que

tuvieron prescriptos
160 120,00%
140
100,00%
120
80,00%
100
80 - 60,00%
60 -
. 40,00%
40 N !
~ 20,00%
20 : -
0 L 0,00%
1 2 3 4 5 6 7 8 10 Total
I Pacientes 70 32 16 8 7 4 3 2 1 143

Porcentaje 49,00% 22,40% 11,20% 5,60% 2,80% 4,90% 2,10% | 1,40% 0,70% 100,00%

N Pacientes Porcentaje

El promedio de IFAs PI prescriptos fue de 1,2 (n=62), en un rango de 1 a 3,

donde el 84% solo utilizd un solo IFA PI.
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Gréfico n°4: Porcentaje de pacientes segun cantidad de IFAs Pl que

consumen.

60 90,00%
80,00%
50
70,00%
40 60,00%
50,00%
30
40,00%
20 30,00%
20,00%
10
10,00%
0 0,00%
1 2 3
I Pacientes 52 9 1
=== Porcentaje 83,90% 14,50% 1,60%

B Pacientes e Porcentaje

Se registraron 324 IFAs diferentes distribuidos segin grupos ATC del siguiente
modo: A (Sistema Digestivo), C (Sistema Cardiovascular), M (Sistema
Musculoesquelético), N (Sistema Nervioso), R (Sistema Respiratorio). El restante, se

repartio entre otros diferentes grupos.

Gréfico n°5: Distribucién de los medicamentos segun los grupos ATC

A C M N R Otros  Total
350 120,00%
300 100,00%
250
80,00%
200
60,00%
150
40,00%
100
50 20,00%
0 0,00%
A C M N R Otros = Total

m Medicamentos | 39 74 25 65 27 94 324
e Porcentaje 12,00%22,80% 7,70% 20,10% 8,30% 29,00% 100,00%

22



En cuanto a la presencia de IFAs PI dentro de cada uno de estos grupos se

observé una significativa heterogeneidad entre presencia y ausencia de IFAs Pl.

Mientras en el grupo C ninguno era PI, en los otros grupos la proporcién de IFAs PI fue

significativa en el grupo M, teniendo casi dos tercios de IFAs PI, seguidos por el grupo

N, que tenia practicamente la misma proporcion que el grupo anterior en IFAs PI.

Gréfico n°6: Relacion entre presencia y ausencia de IFAs Pl segun clasificacion de

grupos ATC.
L g B
= |FAsPI
= [FAs no Pl
A C M N R Otros
= [FAsPI 10,30% 0 68% 64,60% | 3,70% | 11,70%
= [FAsnoPl| 89,70% | 100% 32% 35,40% | 96,30% | 88,30%

Entre los pacientes que tuvieron al menos un IFAs Pl prescripto (n=62) méas de

la mitad correspondié a un IFA PI del grupo ATC-N, seguido por casi un cuarto del

total de IFA PI perteneciente al grupo ATC-M.
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Gréfico n°7: Porcentaje de IFAs PI clasificados segun grupos ATC

HA
mC
M

ER

m Otros

Del total de pacientes que tuvieron un IFA PI (N) prescripto (n=37) casi el total
fue una benzodiacepina. El porcentaje restante fueron antipsicéticos, antidepresivos y

antiepilépticos.

Grafico n°8: Porcentaje de IFAs ATC-N

B Benzodiacepinas

M Otros

El IFA PI ATC-N més prescripto fue el clonazepam representando mas de un
tercio del total, seguido por el alprazolamy luego lorazepam. El diazepam fue el IFA PI
ATC-N menos prescripto dentro de las benzodiacepinas.
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Gréfico n°9: Porcentaje de IFAs Pl segungrupo ATC-N

m Clonazepam

m Alprazolam

® Lorazepam
Diazepam

m Otros

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el género y la
presencia de un IFA Pl entre sus prescripciones, ya que mas de la mitad de las mujeres
tenian un IFA PI prescripto, en contraposicion a los hombres que solo un tercio del total

tuvo alguno de estos farmacos entre sus prescripciones.

Gréfico°10: Porcentaje de pacientes con algun IFA Pl prescripto segun

género.

M IFAsno Pl mIFAs PI

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

68,40%

30%
20%
10%

0%
MASCULINO FEMENINO

Si lo vemos desde el punto de vista de los IFA PI, entre los usuarios que

tuvieron prescripto un IFA PI, el 71% fue mujer y el 29,0% fue varén
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Esta asociacion fue a expensas de los IFAs Pl del grupo ATC- N. Se encontr6
una asociacion estadisticamente significativa entre el género y la presencia de un IFA PI
— ATC N entre sus prescripciones. Un tercio de las mujeres tuvieron al menos un IFA PI

(N) prescripto mientras que esto acontecié en un sexto de los hombres.

Gréfico n°11: Porcentaje de pacientes con algun IFA Pl ATC-N prescripto
segun género

W Sin IFAs PIATC-N  ®m [FAs PI ATC-N

MUJERES VARONES

El 75,7% del total de las prescripciones de IFAs PI ATC-N fue a mujeres.

De manera general no se encontraron diferencias en la dispensacion de IFAs Pl
segun la prescripcion fuera originada en OS estatal o no. Sin embargo, cuando se realizo
el andalisis para los IFA PI (N), se encontr6 una asociacion significativa entre los
pacientes pertenecientes a OS estatal y la indicacion de al menos un IFAs PI (N). Entre
los usuarios de OS estatal, menos de un cuarto contaba con un IFA PI (N) prescripto,
mientras que entre los usuarios de otras OS o prepagas, mas de un tercio tuvieron al
menos la indicacion de un IFAs PI (N).
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Gréafico n°12: Porcentaje de presencia de IFAs Pl ATC-N segun Obra
Social del Estado, u otras Obras Sociales o Prepagas.

M Otros IFAs  ® IFAs PI ATC-N

OS5 ESTATALES OTRAS OS, PREPAGAS O PARTICULARES

Encontramos que aquellos pacientes a los que se les indico al menos un IFA Pl
(N) el 54,1% fue a través de OS estatal y el 45,9% de otra OS o prepaga.

Del resto de las prescripciones (excluyendo los IFAs Pl ATC-N) el 73,6%
corresponden a OS estatales, y solo el 26,4% a otras OS, prepagas o particulares.

Nada de esto aparece con el analisis de los IFA P1 (M).
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DISCUSION

De un total de 143 pacientes, mas de la mitad (el 60,1%) fueron mujeres, al
igual que en otros estudios donde los porcentajes fueron similares con una leve
inclinacion de prevalencia hacia el sexo femenino (Marzi, Diruscio, Pires & Quaglia,
2013; Cannon, Choi & Zuniga, 2006; Martinez Querol, Pérez Martinez, Carballo Pérez,
Viera & Juan, 2005; Pardo Crego & Gonzélez Pefia, 2017; Moral, Suérez-Varela,
Esteban & Suanes, 2006).

Con respecto a la edad, tuvieron una edad promedio de 75,3 afios. En otros
estudios sin embargo, el promedio de edad fue de entre 69 y 81 afios (Marzi, Diruscio,
Nlfiez, Pires & Quaglia, 2013; Cannon, Choi & Zuniga, 2006; Pardo Crego, &
Gonzélez Pefia, 2017; Santibafez-Beltran, Villarreal-Rios, Galicia-Rodriguez,
Martinez-Gonzalez, Vargas-Daza & Ramos-Lépez, 2013; Moral, Suarez-Varela,
Esteban & Suanes, 2006; Galan Retamal, Garrido Fernandez, Fernandez Espinola, Ruiz
Serrato, Garcia Ordofiez & Padilla Marin, 2014). Dos tercios de los pacientes fueron
menores de 80 afos, y el resto se encontraban entre los 80 y los 98 afios, pero no hubo
mas diferencias significativas en torno a la edad, relacionandolo con otras variables.
Tampoco hubo diferencias entre las edades promedios por diferencia de género. En el
estudio de M. Marzi et al, titulado “Analisis de la prescripcion de medicamentos en una
comunidad geriatrica Argentina” por el contrario, se hayo una relacion inversamente
proporcional entre la edad y el consumo de farmacos, siendo los menores de 80 afios los

que tenian un consumo mayor de farmacos con respecto a los adultos de mas edad.

Los pacientes tuvieron un promedio de 2,3 medicamentos prescriptos, en un
rango que va desde 1 a 10, siendo que la mitad aproximadamente utiliza un solo
medicamento, y solo una sexta parte de los pacientes, utilizO mas de 4 medicamentos
prescriptos. Los IFAs mas prescriptos fueron los IFAs de grupo ATC-C, siendo los mas
prevalentes el bisoprolol y el losartan, seguidos por los IFAs ATC-N, principalmente
benzodiacepinas y en tercer lugar los IFAs ATC-A, representados mayoritariamente por
hipoglucemiantes orales (metformina). El estudio de M. Marzi et al, dio un consumo
promedio de 6,1 medicamentos por pacientes sin diferencias segun género, siendo los
mas prescriptos en primer lugar, los agentes para el tratamiento de la alteracion de la
secrecion gastrica de acida, principalmente la ranitidina, en segundo lugar, los agentes
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que acttan sobre el sistema renina-angiotensina, especificamente enalapril, y, en tercer
lugar, los antitrombdticos, estado representados por el acido acetilsalicilico. Este estudio
es importante, ya que es el mas cercano geograficamente, aunque cabe destacar que
fueron pacientes institucionalizados en contraposicién a los pacientes del presente
estudio que fueron pacientes ambulatorios. Los valores hallados fueron mas bajos de lo
esperado, ya que si comparamos con otros estudios dieron promedios de 7,46
(Santibafiez-Beltran, Villarreal-Rios, Galicia-Rodriguez, Martinez-Gonzélez, Vargas-
Daza & Ramos-Lopez, 2013), 8 (Cannon, Choi & Zuniga, 2006) y hasta 11,5 (Galan
Retamal, Garrido Fernandez, Fernandez Espinola, Ruiz Serrato, Garcia Ordofiez &
Padilla Marin, 2014) medicamentos por paciente. Solo en el estudio de C. Martinez
Querol et al, titulado “Polifarmacia en los adultos mayores” en el que se encuestaron a
la poblacion total de adultos mayores del consultorio de un médico de familia del
Policlinico “Ana Betacourt”, en el municipio Playa de la ciudad de La Havana, Cuba,
dio un promedio de 3,1 medicamentos prescritos por pacientes y de 2,3 autoprescriptos,
que eran vitaminas, analgésicos, laxantes, antihistaminicos y psicofarmacos (Urrutia,
Laytén & Velarde, 2008)

Casi la mitad de los pacientes, uso al menos un FPI. Este valor vario entre 1y
3, solo habiendo un sexto de estos pacientes que utilizé 2 o mas FPI, y fueron los IFAs
ATC-N los mas prevalentes seguidos por los IFAs ATC-M. Comparando con otras
investigaciones, como el de M. Marzi et al, nos encontramos que dos tercios de los
pacientes tuvo algin IFA PI prescripto, en un rango de 1 a 4, siendo los mas prevalentes
las benzodiacepinas, principalmente el clonazepam, y luego los AINEs, diclofenac e
ibuprofeno, pero hay que tener en cuenta que son pacientes institucionalizados, y suelen
tener un consumo de farmacos mayor que los pacientes ambulatorios. En otras
investigaciones como la de C. Galan Retamal et al, titulada “Prevalencia de medicacion
potencialmente inapropiada en pacientes ancianos hospitalizados utilizando criterios
explicitos”, sucede lo mismo, casi las tres cuartas partes tenian al menos IFA-PI
prescripto, teniendo nuevamente a las benzodiacepinas de accion larga en primer lugar.
Solo en el trabajo de E.G. Moral et al, titulado “Polimedicacion y prescripcion de
farmacos inadecuados en pacientes ancianos inmovilizados que viven en la comunidad”,

el porcentaje fue de solo una tercera parte de los pacientes.

Hubo una prevalencia en el uso de IFAs PI a favor del género femenino, ya que
un poco mas de la mitad de las mujeres uso algin FPI, constituyendo casi las tres
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cuartas partes de estas prescripciones. En contraposicion, solo un tercio de los hombres
utilizd algin FPI. Esta es una tendencia que se mantiene en otros estudios (Moral,
Suarez-Varela, Esteban & Suanes, 2006)

Dentro de los IFAs PI-N, los farmacos mas prescriptos fueron por un amplio
margen, las benzodiacepinas, principalmente clonazepam y alprazolam, llegando casi al
total (89,2%) de los IFAs PI-N. Sin embargo, en el estudio de M. Marzi et al, donde las
tres cuartas partes (75,4%) de los pacientes consumia algun farmaco de Sistema
Nervioso Central, solo una tercera parte consumié alguna benzodiacepina. En el
presente trabajo las tres cuartas partes de la poblacion consumidora de benzodiacepinas
fueron mujeres, lo que nos muestra una intima relacion entre el sexo femenino y el uso
de benzodiacepinas, al igual que en otros estudios (Gémez, Ledn, Macuer, Alves &
Ruiz, 2017; Pardo Crego & Gonzélez Pefia, 2017; Aznar, Pérez, Pérez & Rodriguez-
Wangutemert, 2017).

Una quinta parte de los pacientes con obras sociales estatales recibieron IFAs
Pl ATC-N, y este porcentaje llegd a casi la mitad en el caso de otras obras sociales,
prepagas o particulares. Quizas pueda deberse a que en las obras sociales estatales haya
mayor concientizacion a los médicos, ya que PAMI por ejemplo cuenta con cursos para

mejorar la terapéutica de este grupo etario (Pami.org.ar, 2018).

Las benzodiacepinas mas utilizadas fueron el clonazepam, en un poco mas de
una tercera parte de los casos, seguido por el alprazolam. En el estudio de M. Marzi et
al, “Analisis de la prescripcion de medicamentos en una comunidad geriatrica
Argentina”, encontramos que el clonazepam también es el mas prescripto en una tercera
parte de los pacientes, seguido del lorazepam. Debemos tener en cuenta que las
benzodiacepinas son FPI y la recomendacion en adultos mayores es no utilizarla por
mas de 4 semanas, y en dosis mas bajas que a los pacientes adultos jovenes (Marzi,
Pires & Quaglia, 2018).

Con respecto a los IFAs PI-M, que fueron el segundo grupo mas prescripto de
IFAs PI, no pudimos establecer mas relaciones, excepto que fueron utilizados
predominantemente por mujeres de nuevo, y que la mayor parte eran prescripciones de
OS del estado. Fueron principalmente AINEs, y al ser farmacos que pueden ser
dispensados sin receta médica, el presente estudio no es representativo para caracterizar

el uso de este grupo de farmacos en la adultez mayor, ya que podriamos estar
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subestimando el consumo por la simple razon que pueden ser obtenidos sin receta
médica. Segun la bibliografia consultada los AINEs estan dentro del grupo de farmacos
mas utilizados por este grupo etario, y pueden traer serias consecuencias a la salud de
los pacientes, poniendo en riesgo la vida de los adultos mayores (Mendoza Urrutia,
Salvatierra Laytén & Frisancho Velarde, 2008; Salvatierra Layten, 2006; Guillén
Palomeque & Garcia Ordofiez, 2014)
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CONCLUSION

El estudio nos revela que las prescripciones tuvieron una distribucion
heterogénea siendo los farmacos para el Sistema Cardiovascular y Nervioso los mas

prescriptos.

Cerca de la mitad de los pacientes tenian indicado al menos un IFA PI, con una
prevalencia por los IFAs del Sistema Nervioso Central y para el Musculoesquelético.
Las mujeres presentaron mayor chance de utilizar medicamentos Pl y en particular IFAs

que acttan sobre el Sistema Nervioso Central, especificamente benzodiacepinas.

Tener presente estas particularidades posibilitara indagar mas en esta teméatica
a los fines de fortalecer el modo de abordar la farmacoterapia en los AM. Antes de
prescribir un farmaco, el medico debe conocer muy bien el estado fisico del paciente.
Hay que hacer una historia clinica exhaustiva, detectando el uso de farmacos
innecesarios o PI, identificando mala adherencia a los tratamientos y los posibles IM

actuales o potenciales.

Es necesario ampliar la exploracion realizada en este estudio y difundir sus
resultados a fin de promover una asistencia sanitaria eficaz y segura en los adultos

mayores.
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ANEXOS

AUTORIZACION 1

Rosario, Marzo de 2018.

Sr. Director de Carrera de Medicina

De la Universidad Abierta Interamericana
Sede Regional Rosario

Dr. Guillermo Weisburd

La que suscribe, Dra. Marta Marzi, Doctora en Ciencias Biolégicas, declaro por
medio de la presente hacerme cargo de la co-tutoria del trabajo denominado:
“Utilizacién de medicamentos potencialmente inapropiados en aduitos
mayores. Estudio exploratorio en una farmacia comunitaria en la ciudad
de San Lorenzo” cuyo autor es la alumna Ma. Antonela Scozziero del sexto
i afo de la carrera de Medicina, habiendo supervisado el plan corespondiente,
; comprometiéndome a guiarla y acompanaria en todo el proceso, segun las

reglas dispuestas por esa facultad.

Sin mas, lo saluda atte.

Y

—

Dra. Marta Marzi

ST S——————— R

Sverme
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AUTORIZACION 2

Rosario, 13 de Marzo de 2018

Farmacéutica Ma. Silvia Grisolia;

Presente

Mi nombre es Ma. Antonela Scozziero, D.N.I. 34.527.820, soy alumna de 6°
afio de la Universidad Abierta Interamericana (U.A.1) y estoy desarrollando el
Trabajo Final de la carera de medicina, denominado ““Utilizacién de
medicamentos potencialmente inapropiados en adultos mayores. Estudio
exploratorio en una farmacia comunitaria en la ciudad de San Lorenzo”.
Solicito a traves de esta nota, autorizacién para recopilar datos obtenidos en su
Farmacia Grisolia, ubicada en calle Av. San Martin 1118, San Lorenzo - Santa

Fe, para completar mi trabajo de investigacion.

Aprovecho dicha oportunidad para saludario muy atentamente y a la espera de

una pronta y favorable respuesta.

Scozzierty Ma. Antonela
m, }/’ S\‘Unz C'ZIWLQ )
et 2y,

D.N.I. 34527820
e-Mail: anto_89s@hotmail.com

Cel: 03476- 15665111




AUTORIZACION 3

Rosario, Marzo de 2018.

Sr. Director de Carrera de Medicina

De la Universidad Abierta Interamericana
Sede Regional Rosario

Dr. Guillermo Weisburd

La que suscribe, Dra. Nora Beatriz Quaglia, Doctora en Ciencias Biomédicas,
declaro por medio de la presente hacerme cargo de la tutoria del trabajo
denominado: “Utilizacion de medicamentos potencialmente inapropiados
en adultos mayores. Estudio exploratorio en una farmacia comunitaria en
la ciudad de San Lorenzo” cuyo autor es la alumna Ma. Antonela Scozziero
del sexto afio de la carera de Medicina, habiendo supervisado el plan
correspondiente y aceptando tutorarla en el acto de la defensa, segun las
reglas dispuestas por esa facultad.

Sin mas, lo saluda atte.

N 0@9%71)

Dra. Nora Beatriz Quaglia
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AUTORIZACION 4

¥

Rosario, Octubre de 2018.

Sr. Director de Carrera de Medicina

De la Universidad Abierta Interamericana
Sede Regional Rosario

Dr. Guillermo Weisburd

La que suscribe, Dra. Nora Beatriz Quaglia, Doctora en Ciencias Biomédicas,
declaro por medio de la presente hacerme cargo de la tutoria del trabajo
denominado: “Utilizacién de medicamentos potencialmente inapropiados
en adultos mayores. Estudio exploratorio en una farmacia comunitaria en
la ciudad de San Lorenzo” cuya autora es la alumna Antonela Scozziero del
sexto afio de la carrera de Medicina. Autorizo su presentacion para la evaluacion
correspondiente y me comprometo a acompafiaria en el acto de defensa de este,

ante las autoridades del tribunal evaluador, seguin las reglas dispuestas por la
facultad.

Sin més, lo saluda atte.

\Q m@“ /Q>

Quagua Vo
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