Prescripcion inapropiada de medicamentos en el paciente anciano
y criterios para la mejora

Inappropriate drug therapy prescription in the elderly
and criteria for improvement
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En los dltimos afos, el envejecimiento de la poblacion ha sido ge-
neralmente evaluado desde la perspectiva del alto gasto que genera,
medido en nimero de consultas, urgencias, hospitalizaciones o consu-
mo de farmacos.

Mas recientemente esta vision estd siendo superada y ya se habla
del paciente anciano crénico no solo como un desafio para la planifi-
cacion de los sistemas sanitarios, sino que al mismo tiempo se busca
aportar valor al paciente en un entorno de eficiencia.

Las personas mayores constituyen un grupo heterogéneo de pa-
cientes en el que a menudo coexisten miltiples enfermedades, que son
tratadas con un elevado nimero de farmacos y ademas con un deterio-
ro funcional, cognitivo y social. Adicionalmente, los cambios fisiolégi-
cos derivados del envejecimiento implican cambios farmacocinéticos
y farmacodindmicos en el comportamiento de los farmacos, incremen-
tando la susceptibilidad a los efectos adversos y la posibilidad de inte-
racciones o intoxicaciones.

Se estima que las reacciones adversas a los medicamentos son res-
ponsables de hasta un 30% de los ingresos hospitalarios en las perso-
nas mayores, siendo la principal causa la prescripcién inapropiada de
farmacos y el mal seguimiento de los tratamientos!®.

Generalmente se considera que una prescripcién es inapropiada
cuando el riesgo de sufrir algiin efecto adverso es superior al benefi-
cio clinico, especialmente cuando hay evidencia de que existen otras
alternativas mas seguras o eficaces. Se puede considerar también pres-
cripcion inadecuada el uso de farmacos con mayor dosis o duracién de
la indicada, el empleo de farmacos con un elevado riesgo de interaccio-
nes o la utilizacion de medicamentos duplicados o de la misma clase.
En la actualidad se esta considerando cada vez con mayor frecuencia
que la no utilizaciéon de farmacos con clara evidencia de beneficio es
otra forma de prescripcién inapropiada.
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En este contexto y durante las Gltimas décadas ha surgido un cre-
ciente interés por el desarrollo de herramientas que permitan detectar
y cribar de manera mas o menos sisteméatica estos problemas de practi-
cas de prescripcion inapropiadas en los distintos niveles asistenciales.

Entre los criterios mas conocidos y empleados se encuentran, si-
guiendo un orden cronoldgico, los criterios de Beers*®, la IPET (Impro-
ved Prescribing in the Elderly Tool)" y el MAI (Medication Appropriate-
ness Index)®.

Los criterios de Beers son los que mas difusién, actualizacion y
aplicacién han tenido a lo largo del tiempo en los diferentes entornos
asistenciales como herramienta para el cribado de las practicas inapro-
piadas. Sin embargo, a pesar de este amplio uso, presentan una serie de
limitaciones para su aplicacién en otros paises diferentes a USA, como
es el caso de los paises europeos. Muchos de los farmacos incluidos
no estdn comercializados en Europa; algunas de las contraindicaciones
definidas no lo estan en todos los casos y otras de relevancia clinica no
estan descritas en dichos criterios. Tampoco se describen las omisio-
nes de farmacos con evidencia de indicacién y beneficio clinico.

Para solventar estas limitaciones y poder disponer de unos crite-
rios de cribado validados y adaptados para el entorno asistencial pro-
pio, algunos paises han adaptado los existentes en otros &mbitos geo-
gréficos o a su vez han desarrollado nuevas herramientas.

En nuestro &mbito nacional no existia hasta el momento una herra-
mienta adaptada a las necesidades propias. En el presente nimero de
Anales del Sistema Sanitario de Navarra se recoge en un trabajo origi-
nal un primer intento®, a través de la incorporacion de los criterios de
algunos consensos europeos a los de Beers.

En dicho trabajo se ha revisado e incorporado a los criterios de
Beers la metodologia STOPP/START, desarrollada en Irlanda mediante
un panel de expertos, y que incorpora adicionalmente la deteccién de
farmacos que estarian indicados y no estan siendo utilizados. Asimis-
mo en el trabajo se han tenido en cuenta otras iniciativas europeas
como PRISCUS! y NORGEP*2,

A pesar de estas experiencias existen todavia pocas evidencias que
indiquen que la deteccién sistematica y la posterior intervencién sobre
la prescripcién inapropiada mejoren los resultados de salud en el pa-
ciente. Por lo tanto, se pone de manifiesto la necesidad de desarrollar
y validar nuevos criterios que permitan detectar el uso de medicacion
potencialmente inadecuada en la poblacion geriatrica, especialmente
en el entorno europeo y nacional.

Las nuevas herramientas a desarrollar deberian conseguir una re-
duccidn significativa de la prescripciéon inadecuada y mejorar los re-
sultados finales en salud para poder ser consideradas como una ac-
tuacion coste efectiva, al mismo tiempo que deben ser faciles de usar
e implantar.

De manera adicional, las actuaciones educativas, la prescripcion
electronica asistida, la atencién optimizada mediante un equipo mul-
tidisciplinar, asi como la simplificacién, desprescripcion y la concilia-
cioén de los perfiles terapéuticos entre las diferentes transiciones asis-
tenciales son practicas que seran de utilidad en un futuro para poder
conseguir un abordaje racional y eficiente en la terapéutica del pacien-
te anciano.
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