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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue Identificar y cuantificar las prescripciones
inapropiadas (PI), problemas relacionados con medicamentos (PRM) y resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM) existentes en la farmacoterapia de
adultos mayores residentes en establecimientos de larga estadia ubicados en Villa

Alemana. El universo fue de 91 residentes.

El diagnostico se realizO mediante instrumentos internacionales y recoleccion de
informacion relevante obtenida de fichas clinicas.

De un total de 218 prescripciones inapropiadas (Pl), los criterios de Beers
detectaron 49 Pl y los criterios de STOPP 169 PI, mientras que los criterios de
START detectaron sélo 5 tratamientos indicados y apropiados.

El PRM probabilidad de efectos adversos es el mas prevalente con un 84% y 59%
utilizando los criterios de Beers y STOPP, respectivamente. En tanto que del total

de la muestra el 56 % de ellos presenté RNM, principalmente de seguridad.

Este trabajo permiti6 acercar al quimico farmacéutico a los Establecimientos de
Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM), concluyendo que su asesoria
permanente puede mitigar los problemas detectados y colaborar en la evaluacion
y optimizacion de la farmacoterapia con el fin de promover el uso racional de los

medicamentos en este grupo de pacientes.



ABSTRACT

The aim of this study was the identification and quantification of inappropriate
prescriptions (IP), drugs related problems (DRP) and negative results outcomes
with medication (NOM) present in the pharmacotherapy of older persons who
reside in long stay establishment, located in Villa Alemana, Chile. The universe of

the sample was 91 residents.

The diagnosis was made through internationals instruments and collection of
relevant information from medical records

From a total of 218 inappropriate prescriptions (IP), Beers Criteria detected 49 IP
and STOPP Criteria detected 169 IP, while START Criteria detected only 5
indicated and appropriated treatments.

The DRP probability of adverse effects was the most prevalent, with an 84% and
59% using Beers and STOPP Ciriteria, respectively. While the total sample shows

that 56% of them presented NOM, mainly of security.

The present study allowed an approach to the pharmacist with the Long Stay
Establishments for older persons, concluding that its permanent advisory can
mitigate detected problems and assist in the optimization and evolution of
pharmacotherapy whith the propose of promote the rational use of drugs in this

patients group.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad los medicamentos forman parte de las herramientas terapéuticas
mas utilizadas en el mundo, con una importancia significativa en el control de las
enfermedades. Su objetivo es curar, aminorar, prevenir, o en cualquier caso,
aliviar los sintomas y progresion de las patologias, ademas de ayudar en el
diagnéstico. En definitiva, el empleo de medicamentos pretende optimizar el
proceso asistencial y contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas,
evitando situaciones de discapacidad, procedimientos quirdrgicos Yy
hospitalizaciones. Sin embargo, no siempre cumplen su proposito, ya que en
algunas ocasiones pueden provocar efectos adversos y/o no alcanzar los
objetivos terapéuticos esperados. Estos problemas en la terapia provocan
importantes pérdidas econdémicas para el sistema de salud, aumentando la

morbilidad/mortalidad y el gasto sanitario de las personas y del pais @ @,

Una propuesta para intentar disminuir errores en la farmacoterapia es la Atencion
Farmacéutica. ElI concepto de atencion farmacéutica (AF) tiene una historia
relativamente corta, ya que es en EEUU en el afio 1990 cuando Hepler y Strand
acufian el término AF como la provision responsable de la farmacoterapia con el
propésito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida
de cada paciente .

La Atencion Farmacéutica significa una participacion activa del profesional



quimico farmacéutico (Q.F) en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico de los pacientes, involucrando a la vez un conjunto de
actitudes, comportamiento, compromiso, inquietudes, valores éticos, funciones,
conocimientos, las responsabilidades y las destrezas en la prestacion de la
farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud
y la calidad de vida del paciente ®.

El Q.F, por lo tanto, se ha orientado con mayor fuerza a la AF, colaborando de
este modo con el resto del equipo de salud con el fin de conseguir resultados que
mejoren o preserven la calidad de vida de la poblacion, participando activamente

en la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud ©.

Diversos estudios se han realizado para establecer el aporte real de la atencion
farmacéutica dentro de la funcion clinica. Uno de ellos evalué la capacidad de
mejorar la medicacién en pacientes pertenecientes a un hospital geriatrico, el cual
no tenia experiencia en la participacion de un farmacéutico clinico. El estudio
arroj6é como resultado que incluso con una modesta participacion, la evaluacién de
la medicacion por un farmacéutico clinico llevd a mejorar los cambios y el

seguimiento de la medicacién de los ancianos ©.

Una de las actividades propias de la AF se centra en la identificacion, evaluacion y
valoracion de los denominados Problemas Relacionados con Medicamentos

(PRM) y los Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM).



De acuerdo con el Tercer Consenso de Granada, un PRM se define como
aguellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden
causar la aparicion de un RNM. Los PRM son elementos de proceso, entendiendo
como tal todo lo que acontece antes del resultado. Existe un listado sugerido por el
Tercer Consenso de Granada de PRM (Tabla N° 1) no exhaustivo ni excluyente

gue puede ser modificado en la practica clinica.

Tabla 1: Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Administracion errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensaciéon

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado
Otros

Los RNM (Tabla N° 2) son los resultados en la salud del paciente no adecuados al
objetivo de la farmacoterapia y asociados con el uso de medicamentos.

Como sospecha de resultados negativos asociados a la medicacion (SRNM) se
define la situacién en la cual el paciente esta en riesgo de sufrir un problema de

salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia de uno o



mas PRM, a los que se pueden considerar como factores de riesgo de este RNM

@

Tabla 2: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM). Tercer
Consenso de Granada 2007.

Necesidad

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud
asociado a no recibir una medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de
salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

También la AF debe considerar la polifarmacia, condicion que se define como el
consumo excesivo de 4 o0 mas medicamentos de manera concomitante y regular,
aunque existen algunos autores que la describen como el consumo de 5 o mas
medicamentos. Al respecto, el criterio de 4 medicamentos presenta mayores
ventajas preventivas. La polifarmacia aumenta el riesgo de presentar PRM y
RNM, siendo actualmente los adultos mayores (AM) uno de los grupos mas
vulnerables que padecen sus efectos, debido a esta razon el desarrollo de
programas de atencion farmaceutica especializados en ellos cobra vital

importancia ©.



El estudio realizado por Blasco Patifio y cols  indica que la mitad de los AM
ingiere al menos un farmaco de forma innecesaria, por lo que estimar cuales son
innecesarios e inadecuados es el primer paso para conseguir una adecuada
prescripcion.

La prescripcion inadecuada (PI) en pacientes de edad avanzada
tiene una importante prevalencia y se asocia con un aumento del riesgo de
eventos adversos por medicamentos, la morbilidad, mortalidad y la utilizacién de
asistencia sanitaria. En general, un farmaco se considera adecuado o apropiado
cuando presenta una evidencia clara que apoya su uso en una indicacion
determinada, son bien tolerados en la mayoria de los pacientes y posee un costo —
beneficio positivo. Ademas, la prescripcion adecuada en el adulto mayor debe
tener en cuenta la esperanza de vida individual del paciente, evitando terapias
preventivas en aquellos pacientes con prondéstico de corta supervivencia.

Una prescripcion es inapropiada cuando el riesgo de sufrir efectos adversos es
superior al beneficio clinico, especialmente cuando hay evidencia de la existencia
de alternativas terapéuticas mas seguras y/o eficaces ©.

Actualmente, una deteccién temprana de Pl dentro de la rutina clinica representa
un meétodo eficiente de bajo costo y tiempo para optimizar la prescripcion de
medicamentos en los AM ©.

Los criterios de Beers fueron desarrollados en el afio 1991 en EE.UU. para
optimizar las prescripciones y reducir los resultados negativos prevenibles en AM

residentes en ELEAM, sin embargo, gracias a las posteriores revisiones realizadas



por un panel de expertos su utilidad se expandié a cualquier paciente de edad
avanzada © @9,

Del mismo modo que los criterios de Beers, los criterios STOPP/START
(Screening Tool of Older Person’s potencially inappropriate Prescriptions:
herramienta de deteccion de prescripciones potencialmente Inapropiadas en el
adulto mayor/Screening Tool to Alert doctors to the Right appropriate, indicated
Treatment: herramienta de deteccion para alertar a médicos de los tratamientos
correctamente indicados y apropiados) han surgido como una respuesta europea
a los problemas de Pl en AM ® (1),

Estos criterios incluyen ademas la no utilizacién de farmacos beneficiosos que si
estan clinicamente indicados, pero que a menudo no se prescriben en pacientes

mayores por diferentes razones, no siempre bien determinadas ©.

También es necesario sefalar que los datos estadisticos indican que la poblacién
mundial aumentara en 2.500 millones de habitantes en los préximos 43 afos,
pasando de los actuales 6.700 millones a 9.200 millones en 2050. Asimismo, entre
2005 y 2050, la mitad del aumento de la poblacion mundial se debera al
incremento de la poblacion de 60 o mas afios de edad. Las estadisticas
nacionales demuestran que Chile no permanece ajeno a este fendbmeno, ya que
se calcula que durante el afio 2010 existieron 50 adultos mayores por cada 100
menores de 15 afios y que en el aflo 2040 estas cifras practicamente se igualaran.
En efecto, entre los afios 1950 y 2002 — afio en que se llevd a cabo el ultimo

censo — las personas mayores de 60 aflos aumentaron en nuestro pais de un



6,8% a un 11,4%, generando una importante transicion demogréfica, es decir
cambios desde niveles altos a bajos de la mortalidad y de la fecundidad y cuya
consecuencia mas inmediata es el cambio en la estructura por edad de la
poblacién, que influye en la disminucion del porcentaje de poblacion joven y el
aumento de la concentracion porcentual en las edades mas avanzadas, que
ocurre en un plazo mayor 2 @3,

Esta tendencia implica brindar un cuidado especial a los ancianos, mantenerlos
activos, utiles, incorporados a las actividades de la sociedad y evitarles los riesgos
inherentes a su edad para asegurarles una vida con un mayor grado de bienestar
(12).

A causa del incremento de AM en el mundo y especialmente de aquellos mas
envejecidos, es que la organizacion y prestacion de servicios de salud y en
especial la atencion a largo plazo toma cada vez mas relevancia desde el punto de
vista politico y se transforma, ademas, en una necesidad socio-familiar, debido a
gue comienzan a presentar una mayor cantidad de limitaciones funcionales que
afectan su independencia en el diario vivir, por lo que requieren una valoracion
geriatrica integral y asistencia especial *¥.

En nuestro pais, los objetivos principales del programa del AM del Ministerio de
Salud son mantener y recuperar la autonomia, disminuir la mortalidad por causas
prevenibles, incentivar acciones en las areas de promocion, prevencion y atencion

curativa 9,



Como consecuencia de los desafios que presenta el fendmeno de la ancianidad,
surgen los establecimientos de larga estadia (ELEAM) reglamentados por el
ministerio de salud y son definidos por el DTO N° 134 de 2005 perteneciente al
Reglamento de Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores como
establecimientos en que residen adultos mayores que, por motivos biologicos,
psicolégicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados
diferenciados para la mantencién de su salud y funcionalidad. En este punto los
ELEAM cumplen un rol preponderante, ya que en determinadas circunstancias
(motivos bioldgicos, psicologicos o sociales) es necesario que los adultos mayores
reciban ayuda de terceros ofreciendo un ambiente protegido y cuidados
diferenciados, con el fin de mantener su salud y funcionalidad “©.

En Chile habria un total de 1.668 ELEAM, de éstos 624 (37,4%) corresponden a la
definiciobn de «residencias colectivas informales y 1.044 a la de residencias
colectivas formales. La posibilidad de vivir institucionalizado en promedio es de
1,56%, pero este porcentaje claramente aumenta con la edad: menos del uno
(0,87%) entre los 60 y 74 afios, sube a 2,5% entre75 y 84 afos, y a 6,1% en

aquellos de 85 afios y mas ™.

Debido a lo planteado anteriormente se propone cuantificar el nimero de Pl y con
esta informacion, indagar en la presencia de PRM y los RNM que se puedan
originar en un grupo de adultos mayores residentes en ELEAM para contribuir a la

optimizacion en su farmacoterapia.



2. HIPOTESIS

La identificacion y cuantificacion de prescripciones inadecuadas, problemas
relacionados con medicamentos y resultados negativos asociados a la medicacion
en ancianos residentes en hogares de larga estadia de Villa Alemana influiran

positivamente en la optimizacion de su terapia farmacolodgica.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Identificar y cuantificar las prescripciones inapropiadas (Pl), problemas
relacionados con medicamentos (PRM) y resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM) en adultos mayores residentes en hogares de larga estadia

ubicados en la ciudad de Villa Alemana, Chile.

3.2 Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas socio — demograficas, patologias vy
farmacoterapias de los adultos mayores residentes en los lugares
seleccionados.

e Cuantificar las prescripciones inapropiadas de medicamentos observadas
en la ficha clinica utilizando para ello los criterios de Beers y los criterios de
STOPP — START.

e Cuantificar y categorizar los PRM y RNM presentes en sus farmacoterapias
y correlacionarlas con las prescripciones inapropiadas de acuerdo a los
criterios de Beers y los criterios STOPP - START.

e Efectuar las intervenciones farmacéuticas apropiadas con el médico y

personal para corregir aguellas prescripciones inapropiadas detectadas en

los adultos mayores y establecer una estrategia instruccional para colaborar

en la solucién de los PRM y RNM encontrados.
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4. PACIENTES Y METODOS

4.1 Seleccién de la muestra

La investigacion se llevo a cabo entre los meses Octubre - Diciembre del afio 2010 en
los ELEAM Hogar de Cristo Asuncion y Hogar Natividad ubicados en la comuna de Villa
Alemana. Estos lugares se eligieron porque cumplian los siguientes criterios:
e ELEAM autorizados por la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de
Salud Region de Valparaiso.
e Deteccion de la necesidad real de aportar como profesional Q.F en intentar
optimizar la farmacoterapia de los adultos mayores.
e Residencia con médico tratante.
e Facilidad para acceder a la informacion de cada uno de los pacientes,
involucrando fichas clinicas y acceso a relacionarse personalmente con los
adultos mayores.

e Cooperacion del personal auxiliar.

En el estudio se incluyo a todos los residentes hospedados en el hogar “Asuncién”
y “Natividad”, ya sea postrados, semivalentes o autovalentes. Sin criterios de

exclusion.
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4.2 Metodologia

El estudio se enmarca dentro de un disefio farmaco-epidemiolégico, no controlado

y prospectivo dividido en dos etapas.

4.2.1 Primera etapa

La primera etapa del estudio fue observacional, donde se caracterizé la muestra
incluida en el estudio y se analizé la terapéutica de cada residente. Para ello se
utilizé una ficha (Anexo N° 1) para determinar las caracteristicas socio —
demograficas, las patologias, el tratamiento farmacoldgico y los antecedentes
clinicos de cada adulto mayor residente. Ademas, para caracterizar de manera
mas completa a la poblacion en estudio y abordar de forma mas apropiada la
capacitacion educativa que se realizé a los pacientes y también al personal de los
ELEAM, se aplicaron tres instrumentos de evaluacion geriatrica.

Las tres pruebas de evaluacién geriatrica fueron:

e Indice de Katz. Instrumento que evaluo los aspectos de las actividades de
la vida diaria de los pacientes que han perdido su autonomia y el proceso
de recuperacion. Las actividades valoradas fueron bafarse, vestirse, usar el
w.c., trasladarse, mantener la continencia y alimentarse, las cuales
permiten catalogar en 3 categorias (dependencia leve, moderada o severa)
al paciente segun el nivel de dependencia que tenga en cada una de las

actividades mencionadas. (Anexo N° 2)
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e Minimental State Examination (MMSE) de Folstein modificado. Instrumento
que se aplicé para evaluar la funcion cognitiva (estado mental) de los
adultos mayores. En este trabajo se utilizé una version abreviada y validada
en nuestro pais, la cual consta de 30 preguntas que evaltan la orientacion,
la memoria y el lenguaje del paciente, entre otros, catalogando su estado
mental en normal o con algun grado de demencia (posible demencia,

demencia leve, demencia moderada y demencia severa). (Anexo N° 3)

e Escala de depresidon geriatrica de Yesavage. Instrumento que evalud la
presencia de sintomas depresivos en los pacientes sin realizar un
diagnostico. Consta de 15 preguntas afirmativas/negativas centradas en
aspectos directamente relacionados con el estado de animo, las cuales
permitieron categorizar el grado de depresion de los pacientes en normal,

depresion leve y depresion severa. (Anexo N° 4)

El indice de Katz se aplico a la totalidad de la muestra, ya que se trata de una
prueba de evaluacion geriatrica que puede realizarse de manera visual y/o en
conjunto con la persona encargada de los cuidados del paciente geriatrico.
Mientras que el MMSE de Folstein modificado y la escala de depresion geriatrica
de Yesavage fueron aplicadas solo a los residentes en capacidad de responder las

preguntas respectivas.
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Las patologias y farmacoterapias detectadas se obtuvieron de los diagndsticos y
prescripciones detalladas en la ficha clinica de cada paciente.

Las patologias fueron ordenadas en una primera instancia segun la clasificacion
CIE - 10, posteriormente agrupadas en 9 categorias con la finalidad de incluir un

mayor numero de diagnosticos.

El analisis de la farmacoterapia se realizé contabilizando la totalidad de los
medicamentos prescritos por el médico tratante, los cuales fueron catalogados
segun el Sistema de Clasificacion Anatomica Terapéutica Quimica (ATC:

Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification System).

Para determinar las Pl en los AM residentes se utilizaron los criterios de Beers y
los criterios STOPP — START:

e Criterios de Beers. Fueron desarrollados por el farmacologo clinico
estadounidense M. Beers especializado en pacientes geriatricos, siendo
aplicados en primera instancia a residentes de ELEAM, pero que
posteriormente se adaptaron al paciente geriatrico en general. Se
componen de dos listados: medicamentos que deben evitarse
independiente del diagndstico y medicamentos que deben ser evitados
teniendo en cuenta el diagnéstico, ambas clasificando el evento segun

gravedad en alta o baja. (Anexo N° 5)
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e Criterios de STOPP — START (Screening Tool of Older Person’s potentially
inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the Right, i.e.
appropriate, indicated Treatment): fueron desarrollados por la European
Union Geriatric Medicine Society. Se componen por criterios organizados
en sistemas fisioldgicos, detectando errores en la prescripcion (criterios de
STOPP) o medicamentos indicados y apropiados para tratar las principales
patologias que padece el adulto mayor, pero que no han sido considerados

por el médico tratante (criterios de START). (Anexo N° 6)

Posteriormente las Pl detectadas se correlacionaron con la clasificacion de PRM y
RNM elaborada por el Tercer Consenso de Granada.
La evaluacibn de PRM y RNM reales o potenciales se realizO mediante la

observacién de fichas clinicas y examenes de laboratorio disponibles.

4.2.2 Segunda etapa

La segunda etapa del estudio fue intervencional. De acuerdo a los PRM y RNM
detectados se efectud una evaluacion en conjunto con el médico tratante de cada
ELEAM, a los cuales se les indicaron sugerencias pertinentes para solucionar
cada problema detectado (Anexo N° 7). Estas sugerencias se realizaron de
manera verbal.

Considerando los problemas y falencias detectados se disefid una estrategia

educativa e instruccional con la informacion obtenida.
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A los adultos mayores residentes se dio a conocer una exposicion informativa
(Anexo N° 8) gue dio a conocer de manera simple y didactica en qué consisten las
farmacoterapias que les son administradas para tratar sus patologias (uso de
medicamentos, el motivo y el tiempo de administracion), se enfatizd en la
importancia del uso racional de medicamentos, habitos de vida saludable y el
auto-cuidado.

Del mismo modo, se procedid a realizar una capacitacion del empleo de
medicamentos en el adulto mayor al personal de los ELEAM (Anexo N° 9), donde
ademas se entrego6 un triptico educativo que incluyé informacion relevante de la
farmacoterapia en el adulto mayor basada en las referencias bibliograficas
utilizadas en este estudio y confeccionado en papel de color con informacién

precisa, Util y acompafiada de dibujos explicativos.

4.3 Analisis de la informacién

Para el analisis de la informacion se utilizara la estadistica descriptiva y el Test de
bondad y ajuste de Chi Cuadrado para determinar la dependencia de algunas

variables analizadas para inferir informacioén relevante.
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5. RESULTADOS

5.1 Descripcion de la muestra

5.1.1 Caracteristicas socio — demogréficas

La muestra incluyo a un total de 91 pacientes, distribuidos en 2 establecimientos

de larga estadia ubicados en la comuna de Villa Alemana, Chile:

e Hogar de Cristo Asuncién: 62 AM.

e Hogar Natividad: 29 AM.

Del total de AM, se encontrd que el mayor porcentaje de ellos, representado por
un 68%, se hospedo en el Hogar de Cristo Asuncion (Grafico N° 1), siendo el sexo

femenino el mas predominante con un 60%. (Grafico N° 2)

|
32% \
Hogar de Cristo
\ | Asuncién
68%

Hogar Natividad

Grafico 1. Distribucion de adultos mayores por establecimiento de larga estadia en el total
de la muestra.
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= Mujer
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Gréfico 2. Distribuciéon de género de adultos mayores en el total de la muestra.

La edad promedio de la muestra fue de 80 afios, con una desviacién estandar de *
8,7 afos. Al distribuir la muestra por edades con intervalos de 10 afos, se
determind que el 52% de los adultos mayores tenian entre 80 — 89 afios, siendo el

grupo >100 afios el mas minoritario, tal como se muestra en el grafico N° 3.

1% 3% 9%

= 50-59
mG0-69
m70-79
m80-89
=90-99

>100

Gréfico 3. Distribucion de la muestra por rango de edad.
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Al aplicar el indice de Katz, que mide el grado de autovalencia de los AM, se

determind que el 54 % de estos son dependientes de un auxiliar para realizar sus

actividades diarias, seguido por un 25 % de estos AM que se encuentran

postrados y sélo un 21 % resulté ser autovalente. (Grafico N° 4)

Pacientes (%)

60
50
40 -
30
20
10 A

54

Autovalentes Dependientes Postrados

Escala indice de Katz

Gréfico 4. Relacion entre Indice de Katz y N° total de adultos mayores residentes.

5.1.3 Evaluacién del estado cognitivo (MMSE de Folstein modificado)

A 39 AM del total de la muestra se les aplicd el instrumento de evaluacion

cognitiva MMSE de Folstein modificado.

El 64 % se encontré que padecian demencia leve y el 26 % no demostraron indicio

de dafio cognitivo. (Grafico N° 5)
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Sefalar que al contabilizar los casos de demencia leve y moderada, descartando
los casos de posible demencia, se obtiene que un 28,6 % de los pacientes

(calculado en el total de 91 residentes) padece algun nivel de demencia.

70 A
60 -
50 A
40 A
30 o
20 -
13 ] | -. - v
N PD DL DM

Escala MMSE

Pacientes (%)

Grafico 5. Resultados de la aplicacion del test MMSE en el total de la muestra.
N: normal, PD: posible demencia, DL: demencia leve, DM: demencia moderada.

5.1.4 Escala de depresién geriatrica de Yesavage

Para evaluar el grado de depresion se aplicd la Escala de depresion geriatrica de
Yesavage, la cual dio a conocer que el mayor niumero de pacientes evaluados no
presentd sintomas de depresion (72 %), mientras que un 18 % y un 10 % de los
pacientes demostraron sintomas de depresion leve y sintomas de depresion

severa, respectivamente. (Grafico N° 6)
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Gréfico 6. Resultados de la aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

en el total de la muestra.

5.2 Descripcién de las patologias presentes en el estudio

En la tabla N° 3 se listan las patologias detectadas, siendo las mas frecuentes las

pertenecientes al Sistema Cardiovascular (34,8 %), las patologias del Sistema

Nervioso (27,7 %) y aquellas relacionadas con el Sistema Muasculo — Esquelético

(13,5 %).

Tabla 3. Patologias diagnosticadas en los pacientes incluidos en el estudio en el

total de la muestra.

e, . Total
Clasificacion patologias (%)
Sistema Cardiovascular 34,8
Sistema nervioso 27,7
Sistema musculo - esquelético 13,5
Sistema endocrino 7,1
Enfermedades de los sentidos y sistema tegumentario 6,4
Sistema respiratorio 4,9
Sistema genitourinario 2,6
Sistema gastrointestinal 15
Sangre y sistema inmunolégico 1,5

Total

100
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5.3 Descripcion y analisis de las farmacoterapias presentes en el estudio

En el grafico N° 7 se muestran los 10 grupos de medicamentos mas utilizados,

apreciandose que los antiinfecciosos (18 %), los medicamentos utilizados en

padecimientos de las vias respiratorias (18 %) y los AINEs (15 %) fueron los que

tuvieron mayor cantidad de prescripciones.

Antiulcerosos
6%

Vitaminas y

minerales

9%

10%

Antipsicdticos

Laxantes Tranquilizantes — Diuréticog Antiinfecciosos
5% Ansiolitioos/ 49, _deuso sistémico
N % 18% medicamentos
\ utilizados en
padecimientos
delas vias
respiratorias
18%
Antihipertensivos AlMESs
n=592
1% 15%

Gréafico 7. Medicamentos prescritos con mayor frecuencia segun la clasificacion ATC.

5.4 Prescripciones Inapropiadas y apropiadas

De un total de 91 pacientes, 39 de ellos presentd Pl detectadas utilizando los

criterios de Beers, lo que corresponde al 44%, mientras que utilizando los criterios

de STOPP, 61 pacientes presento6 PI, lo que corresponde a un 67%.

Cabe destacar que estos porcentajes se calcularon de manera independiente

entre cada criterio en relacion al total de pacientes (91 AM).
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En el grafico N° 8 se observa que de un total de 218 PI encontradas, los criterios
de Beers detectaron 49 PI, mientras que los criterios de STOPP detectaron 169 PI.

(Grafico N° 8).

200

=
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N® Prescripciones
Inapropiadas (Pl)
)
an] (]
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Criterios de Prescripcion Inadecuada | "= %18

Gréfico 8. N° de Prescripciones Inapropiadas (PI) detectadas por los criterios de Beers y
STOPP.

Considerando los medicamentos prescritos de manera inapropiada detectados por
los criterios de Beers, el grafico N° 9 indica que los mas frecuentes fueron vaselina
representado por un 32,7% (16 PI), nitrofurantoina representado por un 22,4% (11
Pl) y diazepam representado por un 14,3 % (7 PI), todos presentando caracter de
gravedad alta debido a los efectos adversos que pueden producir, como se indica

en la tabla N° 4.
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Grafico 9. Distribucion de los Farmacos con mayor N° de Prescripciones Inapropiadas
(PI) detectadas por los criterios de Beers.

Tabla 4. Criterios de Beers detectados con mayor frecuencia.

Medicamentos

Criterio de Beers

Clasificacioén

%

Vaselina

Posibilidad de aspiracion y efectos
adversos.

Alta

32,7

Nitrofurantoina

Riesgo potencial de insuficiencia
renal. Alternativas mas seguras
disponibles.

Alta

22,4

Diazepam

Estos farmacos tienen una larga
vida media en pacientes ancianos
(a menudo varios dias), producir
sedacion prolongada y aumentar el
riesgo de caidas y fracturas.
Benzodiazepinas de accion corta
son preferibles si se requiere una
benzodiazepina en el tratamiento.

Alta

14,9

En el grafico N° 10 se aprecia que utilizando los criterios de STOPP de un total de

169 PI| detectadas,

los medicamentos mas frecuentes fueron clorpromazina con

un 20, 1% (34 PI), risperidona con 17,8% (30 PI) y AAS con un 17,2% (29 PI),
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considerandose inapropiados debido a los efectos adversos que pueden generan

estos medicamentos. (Tabla N° 5).

N® Prescripciones
Inapropiadas (PI)
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|:)\0\ < C;\
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n=169

Gréfico 10. Distribucion de los farmacos con mayor N° de Prescripciones Inadecuadas
(PI) detectadas por los criterios de STOPP.

Tabla 5. Criterios de STOPP detectados con mayor frecuencia.

Medicamentos

Criterio de STOPP

%

Clorpromazina

Haloperidol Uso prolongado (mas de 1 mes) de
Risperidona neurolépticos como hipnéticos a largo plazo

g . . . L, 21,2
Sulpirida (riesgo de confusion, hipotension, efectos
Tiaprida extrapiramidales, caidas)
Tioridazina
Clorpromazina
R|sp_e_r|dona Uso de neurolépticos (pueden causar
Sulpirida . . . . 18,2

o dispraxia de la marcha, parkinsonismo)

Tiaprida
Tioridazina
AAS
Ketorolaco Uso de AINEs con hipertension moderada /
Meloxicam grave, debido a riesgo de empeoramiento de 17,5
Metamizol la hipertension

Paracetamol
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Ademas se aplicod la prueba de chi cuadrado para encontrar si existid alguna
relacion entre la edad de los pacientes y la probabilidad de recibir PI (incluyendo
los criterios de Beers y STOPP como método de deteccion de Pl). Se obtuvo como
resultado, con un 95 % de confianza y una probabilidad de 0, 269 (no
significativo), que la edad no es un factor de riesgo para recibir mas PI. (Tabla N°

6)

Tabla 6. Tabla de Contingencia para calculo de Chi Cuadrado.

Rango de Edad

50-79 >80
Paciente con PI * 30 39
Paciente sin Pl * 6 16

X? experimental =1,22; g.l =1 (grados de libertad); p=0,269

* PI: prescripciones inapropiadas

Con respecto a los criterios START de prescripcion apropiada (PA) se detectd un
bajo nUmero de medicamentos que se sugiere utilizar en patologias determinadas
en los pacientes geriatricos, encontrando solamente 5 PA: uso de un IECA tras un
infarto agudo de miocardio, dos casos de uso de levodopa en la enfermedad de
Parkinson idiomatica con deterioro funcional evidente y consecuente discapacidad,
uso de un IECA en la insuficiencia cardiaca cronica y uso de un ARA — Il en

diabetes con neuropatia.
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5.5 Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

Al realizar la asociacion entre Pl y PRM, la incidencia de estos ultimos es el mismo
que el de las prescripciones inapropiadas, es decir, 49 PRM detectados utilizando
los criterios de Beers y 169 PRM utilizando los criterios de STOPP. La deteccion
de PRM mediante ambos criterios indica que el PRM probabilidad de efectos
adversos es el mas prevalerte con un 84% y 59% utilizando los criterios de Beers

y STOPP, respectivamente. (Grafico N° 11 y Grafico N° 12)

Dosis,
pauta
duracion no
adecuada

10%

Otros
Problemas
de salud
que afectan
el
tratamiento
6%

n=49

Gréfico 11. Distribucion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
detectados por los criterios de Beers.
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Dosis,
Caracteristicas pautay/o
Personales duracién no
1% adecuada
14%
Probabilida
dde Otros
Efectos Problemas
Adversos de salud
59% que afectan

el
tratamiento
26%
n=169

Gréfico 12. Distribucion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) detectado
por los criterios de STOPP.

En el grafico N° 13 se indica el nUmero de PRM por paciente en un total de 39 AM
gue presentaron una PI utilizando como los criterios de Brees como herramienta
de deteccion. Se observa que un 80 % de los pacientes tuvo 1 PRM, un 15% 2
PRM y un 5% 3 PRM. Del mismo modo, el grafico N° 14 expone el nUmero de
PRM por paciente en un total de 61 AM que presentaron una Pl utilizando los
criterios de STOPP como herramienta de deteccion. Se observa que un 38% de

los pacientes tuvo 2 PRM, un 26 % > 3 PRM, un 23 % 1 PRM y un 13 % 3 PRM.
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3 PRM

Grafico 13. Distribucion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
detectados por pacientes utilizando criterios de Beers.

Gréfico 14. Distribucion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)
detectados por paciente utilizando los criterios de STOPP.

5.6 Resultados negativos asociados a la medicacion

Del total de 91 pacientes, el 56 % de ellos presenté RNM, lo que equivale a 51

pacientes.
En el Grafico N° 15 se observa que de un total de 49 PRM detectados por los

criterios de Beers, estos pueden originar un 35% de RNM y un 65% de SRNM.
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En la tabla N° 7 se detalla que, con un 22,4 % los RNM producidos por
inseguridad cuantitativa fueron los mas prevalentes, mientras que con un 40,8 %
la subclasificacion inseguridad no cuantitativa fue la que origind el mayor

porcentaje de SRNM.

n=49

Grafico 15. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) o Sospecha de
Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (SRNM) en %, utilizando los criterios de
Beers.

Tabla 7. RNM y SRNM por tipo detectados utilizando los criterios de Beers (n=49).

Clasificacion RNM SRNM
Inse?\lL:)ndad Inseguridad Inse%ltg|dad Inseguridad
" Cuantitativa N Cuantitativa
Cuantitativa (%) Cuantitativa (%)
Total (%) 0 (%) 0
12,2 22,4 40,8 24,5

En el Grafico N° 16 se observa que de un total de 169 PRM detectados por los
criterios de STOPP, estos originaron un 57% de RNM y un 43% de SRNM.
En la tabla N° 8 se detalla que, con un 53,3 % los RNM producidos por

inseguridad cuantitativa fueron los mas prevalentes, mientras que con un 21,3 %
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la subclasificacion inseguridad no cuantitativa fue la que origind el mayor

porcentaje de SRNM.

nh= 169

Gréfico 16. Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM) o Sospecha de
Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (SRNM) en %, utilizando los criterios de
STOPP.

Tabla 8. RNM y SRNM por tipo detectados utilizando los criterios de STOPP

(n=169).
lasificacion
RNM SRNM
Inefectividad  Inseguridad Insequridad Inefectividad  Inseguridad Insequridad
No No Cuar?titativa No No Cuar?titativa
Cuantitativa  Cuantitativa (%) Cuantitativa  Cuantitativa %)
(%) (%) (%) (%)

0,6 53,3 3,6 20,7 21,3 0,6
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5.7 Intervenciones Farmacéuticas

De acuerdo a los PRM y RNM detectados en los pacientes se ambos hogares se

realizaron las siguientes acciones:

A los médicos que asisten a los ELEAM en estudio se les indicaron los
PRM, RNM y SRNM detectados utilizando los criterios de PIl. En algunos
casos se efectuaron los cambios respectivos, pero en la gran mayoria no
fue posible debido a que el tratamiento prescrito era el indicado para el

paciente o simplemente la situaciébn econdémica no lo permitia.

Se realizé una capacitaciéon a los adultos mayores residentes con una
capacidad cognitiva normal, en la cual se dio a conocer las patologias mas
frecuentes, los tratamientos farmacologicos principales y el uso correcto de
los medicamentos, informacion necesaria para que puedan sobrellevar en
forma satisfactoria sus patologias, tanto crénicas como agudas. Esta
capacitacion se llevo a cabo en 1 sesion de 15 minutos en cada ELEAM.
Los temas tratados en la exposicion incluyeron la informacion que se debe
entregar al adulto mayor de su farmacoterapia (uso de benzodiazepinas,
antiinfecciosos, neurolépticos, AINEs, laxantes, antihipertensivos,
hipoglicemiantes), problemas de salud asociados al adulto mayor,
administracion de medicamentos segun la indicacién del médico, aclaracion

de dudas relacionadas con sus medicamentos con el personal respectivo,
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adhesividad a la farmacoterapia, instrucciones en cuanto a su

administracion y la automedicacion.

Al personal encargado del empleo y distribucion de los medicamentos se
realiz6 una capacitacion con la finalidad de educar e informar de la
farmacoterapia en el adulto mayor. Esta capacitacion se realiz6 en una
sesion de 20 minutos en cada ELEAM, junto con la entrega de un triptico
educativo referente a la farmacoterapia en el adulto mayor. Los temas
tratados en la exposicion incluyeron la precaucion en la dispensacion de
medicamentos (horario, dosis, nombre correcto del paciente),
medicamentos que se utilizan principalmente en el adulto mayor y las
instrucciones en cuanto a su administracion (uso de benzodiazepinas,
antiinfecciosos, neurolépticos, AINEs, laxantes, antihipertensivos,
hipoglicemiantes), medicamentos sujetos a control legal, como mejorar la

adhesividad a la farmacoterapia y la automedicacion.

Se confecciond una ficha (Anexo N° 10) solicitada por el Hogar de Cristo
Asuncion, la que se facilité también al Hogar Natividad para llevar un
registro de los medicamentos controlados administrados a los residentes
para controlar este tipo de medicamentos y asi evitar perdidas y mal

empleo de ellos.
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6. DISCUSION

Al realizar la caracterizacion sociodemografica de la muestra en estudio se
encontré que el sexo predominante fue el femenino, resultado concordante con los
datos entregados por el ultimo censo nacional del afio 2002 para la comuna de
Villa Alemana “”. Este hecho se produce por dos razones: las mujeres tienen una
esperanza de vida al nacer mayor que los hombres y a medida que aumenta la
edad en la poblacion la mortalidad masculina prevalece con respecto a la
femenina ‘. En tanto que, el mayor porcentaje de pacientes se encuentra en el
intervalo de edad de 80 — 89 afios, confirmando las estadisticas nacionales que
indican que la esperanza de vida ha aumentado en nuestro pais, situacion que

genera una transicion demografica con franca tendencia al envejecimiento 2.

Al mismo tiempo que la poblacién chilena envejece, aumentarian de la misma
manera los padecimientos fisicos y/o mentales. La aplicacion del indice de Katz
reveld6 que el 53,8 % de los pacientes presentd dependencia, informacién
importante que se debe dar a conocer al resto del equipo multidisciplinario que
trabaja en los ELEAM, ya que se puede evitar de forma precoz un dafo
permanente de la funcionalidad, el que a su vez puede aumentar el consumo de
ciertos medicamentos (AINEs, hipnéticos y sedantes, analgésicos narcaticos, etc.)
o también dejar de prescribir y administrar al paciente el medicamento que podria
necesitar por esta causa.

Segun la literatura especializada, la prueba de evaluacion geriatrica Mini-Mental
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State Examination es la medida mas utilizada para detectar la funcion cognitiva en
la investigacion médica y neuropsicoldgica 9.

En este estudio su aplicacion dio a conocer que un importante numero de
pacientes que participaron en la prueba demostraron deterioro cognitivo
(demencia). Estos datos son discrepantes con la recopilacion de estudios
expuestos en el trabajo de Quiroga y cols ®? basados en estimaciones de
frecuencia de dafio cognitivo realizadas en Europa, Norteamérica y Japon, en
donde se indican cifras relativamente bajas (1 — 13 %) en comparacién a las
expuestas en este estudio (28,6 %).

La diferencia entre los datos radicaria en que los datos de la literatura indican
casos diagnosticados y confirmados, mientras que en este estudio la aplicaciéon de
esta prueba fue Unicamente para obtener una aproximaciéon inicial para un
diagnostico posterior.

Otros factores que pueden influir son las diferencias en calidad y estilos de vida
respecto a la realidad de los adultos mayores residentes en ELEAM en Chile, los
cuales no se encuentran en Optimas condiciones fisicas y psiquicas, ademas en

Su mayoria en una situacion social y econémica muy precaria.

Una dificultad adicional es la alta prevalencia de enfermedades psicologicas en
ancianos, que supone un importante problema para la salud comunitaria, en la que
se aprecia un envejecimiento progresivo de la poblacion. Dentro de los trastornos
psicolégicas es frecuente la depresion, la que se encuentra muy extendida y

ademas representa una dificil identificacion debido a que sus sintomas suelen a
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menudo confundirse con los tipicos de la demencia, patologias fisiologicas
comunes en los adultos mayores o también problemas de adaptacién “?" En un
estudio realizado con pacientes geriatricos en una comuna de Santiago de Chile
se indica que la demencia es una patologia de alta frecuencia en los adultos
mayores del pais, afirmacion basada en la presencia de depresion en el 11, 1% de
de la muestra en estudio ®®.

Al aplicar la escala de depresién geriatrica de Yesavage se detectdé que un 71,8 %
de los pacientes no demostraron sintomas depresivos, un 17,9 % manifestaron
sintomas de depresion leve y un 10,3 % manifestaron depresion severa. Estos
casos de supuesta depresion no se correlacionan con el niumero de diagnosticos
gue indiquen su confirmacion, por lo que se puede pensar que se trata de una
patologia subdiagnosticada que necesitaria una evaluacion médica mas a fondo
para detectar los casos reales y abordar mediante una terapia farmacologica y

psicoldgica cada caso.

Un numero cada vez mayor de personas de edad avanzada presentan una
enfermedad crénica y/o degenerativa 2. Entre los adultos mayores de 65 afios,
el 84% presenta dos o mas condiciones cronicas, en comparacion con el 35% de
los pacientes de edad 45 a 65 afios *®. De los grupos de patologias detectadas,
las que tuvieron mayor prevalencia fueron las patologias cardiovasculares,
condicion reconocida ampliamente en Chile y en todo el mundo.

Segun datos de la OMS ¥ |as patologias cardiovasculares son la principal causa

de muerte en el mundo, y nuestro pais no es ajeno a esta realidad “®, tendencia
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gue seguira en aumento debido a cambios negativos en los estilos de vida de la
poblacidén. Un estudio reciente confirma esta tendencia, donde se refleja que el
35% de mujeres y el 37,6% de los hombres en Estados Unidos tienen alguna
forma de enfermedad cardiovascular .

En tanto que el segundo y tercer grupo de patologias detectadas corresponden a
las relacionadas con el sistema nervioso (27,7 %) y al sistema muasculo
esquelético (13,5 %) respectivamente, lo que se explica fundamentalmente porque
el paciente geriatrico posee un deterioro gradual de las condiciones fisicas y
mentales debido el paso del tiempo ©?®, que contribuye a la aparicion de este tipo

de enfermedades cronicas.

Es un hecho que gran parte de los ancianos requieren mayor niamero de farmacos
para tratar las multiples enfermedades que generalmente se manifiestan en esas
edades e incluso es posible asociar al envejecimiento con un mayor uso de la
medicacion " @8,

Los medicamentos mas utilizados en los pacientes incluidos en el estudio fueron
los antiinfecciosos (18 %), los medicamentos utilizados en padecimientos de las
vias respiratorias (18 %) y los AINEs (15 %). Estos datos no demuestran una
relacion proporcional con las patologias detectadas, es decir, se hubiera esperado
encontrar mayormente medicamentos para tratar las patologias cardiovasculares o
aguellas pertenecientes al sistema nervioso, sin embargo esto no ocurrio debido a
que en el estudio fueron incluidos tanto tratamientos agudos como cronicos,

considerando una prescripcion cronica cuando el medicamento fue prescrito al
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paciente por mas de 3 meses. Esto hecho es significativo para comprender la
diferencia generada, ya que la primera y segunda mayoria detectada son grupos
de medicamentos que son prescritos como tratamientos agudos, por lo que
muchas veces no son registrados rigurosamente en las fichas clinicas con los
diagnésticos correspondientes, como si ocurre con los tratamientos cronicos, por
lo tanto, no existen para esos medicamentos un diagndstico detallado por escrito
en la ficha clinica de los pacientes.

Con respecto al alto consumo de antiinfecciosos y medicamentos para los
padecimientos de las vias respiratorias, es también de consideracion los cambios
fisiolégicos que se producen a medida que el individuo envejece, como por
ejemplo ocurre en la capacidad respiratoria en el paciente geriatrico, el cual sufre
un deterioro de esta funcion © -8 @9 Ademas la estacion del afio en que se realizo
el estudio influiria en la aparicion de patologias respiratorias, las cuales se verian
exacerbadas en esta estacion del afio por la floracion, lo que llevaria a un
incremento de sus sintomas. En tanto que los AINES, por motivo de sus multiples
propiedades farmacoldgicas (analgésicas, antipiréticas, antiinflamatorias y también
utilizados como antiagregante plaquetario en el caso puntual del AAS) son
prescritos frecuentemente y pueden ser de gran utilidad en el tratamiento de

mdltiples patologias presentes en el paciente geriatrico 9.

La asociacion entre prescripciones inapropiadas y la consiguiente hospitalizacion y
en algunos casos muerte del paciente evidencia la importancia de mejorar la

practica en la prescripcién en ELEAM ©9,
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El control farmacoterapéutico del paciente geriatrico exige un conocimiento
acucioso de los patrones de prescripcion de medicamentos, ya que la
identificacion de la cantidad y el tipo de problemas de prescripcion son los
principios fundamentales para evitar resultados negativos asociados a
medicamentos en los ancianos que son, de hecho, a menudo causadas por una
prescripcion inapropiada. Estudios en el Reino Unido, Estados Unidos y Canada
indican que una proporcion sustancial de la practica de prescripcion para los
ancianos no es tratada con el debido cuidado, especificamente en los ELEAM, en
donde a menudo los residentes estan expuestos a una Pl © ©Y sin embargo, es
importante destacar que la edad no es un factor de riesgo para recibir Pl, segun

los datos obtenidos en este estudio.

Para controlar la situacion detallada con anterioridad, el QF podria incorporar la
utilizacion de criterios de Pl como una practica cotidiana para prevenir Pl en
personas mayores, ya que su valor radica en la posibilidad de evaluar de forma
rapida y poco costosa los medicamentos potencialmente inapropiados en el adulto
mayor. Por otro lado, se debe considerar que los criterios de prescripcion
inapropiada no deben entenderse como un listado de medicamentos prohibidos
para el paciente geriatrico, sino de medicamentos que deben ser evitados, pues toda
prescripcion depende del buen criterio médico para elegir el medicamento mas
conveniente para el paciente, valorando de forma particular en cada caso la relacién

riesgo/ beneficio de dicha prescripcion.
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Este estudio proporciona una visién de los patrones de prescripcidn en ancianos.
Para ello se consideraron los criterios de STOPP y Beers para detectar PI,
incluyéndose de este ultimo solamente el primer listado (medicamentos que se
deben evitar independientemente del diagnostico), ya que al realizar un primer
analisis de las farmacoterapias no existié ningun caso u observacion que realizar
utilizando el segundo listado.

Se obtuvo que los criterios de STOPP detectan una mayor cantidad de Pl que los
criterios de Beers, como lo fundamenta la literatura cientifica, basicamente porque
los medicamentos presentes en los criterios de Beers no son utilizados con
frecuencia en Europa ni en nuestro continente debido a que no se prescriben o a
la escasa disponibilidad. Si es importante sefialar que los medicamentos
detectados como Pl en este estudio aparecen también en la literatura cientifica
como los mas frecuentes, como los AINEs, las benzodiazepinas y los
neurolépticos, variando su porcentaje dependiendo el tamafio de la muestra y si
se incluyé pacientes ambulatorios o residentes de ELEAM, pero en todos los
casos se clasifican como Pl en el adulto mayor debido a las caracteristicas
fisiologicas disminuidas que poseen y a la presencia de multiples patologias,
diagnosticadas o no que padecen, provocando que este segmento de la poblacion
reaccione de distinta manera a los efectos farmacolégicos y toxicos de los

medicamentos (8) (10 -11) (28) (32 - 35).

La utilizacion de criterios de deteccion de Pl permitio identificar los medicamentos

gue se deben evitar en los pacientes y tener en cuenta alternativas mas seguras.
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Por ejemplo, tener precaucion con el uso de vaselina, ya que existe la posibilidad
de aspiracion y efectos adversos; evitar el uso de nitrofurantoina debido al riesgo
potencial de insuficiencia renal; evitar el uso de diazepam, ya que tiene una larga
vida media en pacientes ancianos (a menudo varios dias), produciendo sedacion
prolongada y un aumento de caidas y fracturas.

La prescripcion de psicofarmacos en la poblacion anciana constituye una practica
clinica habitual, dado que la prevalencia de trastornos psiquiatricos en este estrato

de la poblacion llega a ser de hasta un 10-25 % ©®

. Un 30 % de los pacientes
residentes en ELEAM reciben benzodiazepinas como tratamiento farmacoldgico,
produciendo efectos sedantes que pueden afectar la cognicién y el equilibrio,
producir somnolencia y por consiguiente un aumento del riesgo de caidas y
fracturas ©7 9,

Otro grupo a sefialar son los neurolépticos, en donde su uso prolongado como
hipnéticos a largo plazo debe estar sujeto a evaluacion, ya que existe riesgo de
confusion, hipotension, efectos extrapiramidales, caidas, dispraxia de la marcha y
parkinsonismo. En cuanto a los AINEs existe contraindicacion en pacientes con

hipertension moderada / grave, debido a riesgo de empeoramiento de la

hipertensién " 9,

Con respecto a los criterios de START, estos detectaron un numero bajo de
prescripciones apropiadas (PA) en comparacion con los estudios internacionales,
lo que indica que existen multiples omisiones de medicamentos que podrian ser

prescritas por el médico en las patologias que indica tal criterio y ser beneficiosas
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para la terapia del paciente geriatrico ® 1 ©3),

Puntualizar que son necesarios una mayor cantidad de estudios que investiguen
los patrones de prescripcidn y medicamentos mas utilizados, tanto en el sistema
de salud publico como privado, ademas de considerar los medicamentos
autorizados para comercializarse en el pais, con la finalidad de confeccionar
criterios propios para nuestro pais pero a la vez entregar resultados homologables

a los expuestos en la literatura extranjera.

Actualmente existe gran confusion al momento de clasificar PRM, incluso al utilizar
el Tercer Consenso de Granada, por lo que es necesario clarificar que si se utiliza
estd clasificacion, las categorias de Necesidad, Seguridad y Efectividad
corresponden a RNM y no a PRM como ocurria en versiones anteriores

La presencia de PRM, SRNM y RNM detectados en la muestra es producto de
variados factores como el desconocimiento del prescriptor de los efectos
secundarios asociados que poseen los medicamentos, la falta de recursos
econémicos para la realizacion de examenes de laboratorio pertinentes,
desconocimiento de las caracteristicas particulares de cada residente y del

deterioro fisiologico propio de la vejez, entre otros.

Este estudio a modo de innovacion correlaciond las Pl detectadas con la
clasificaciéon de PRM presente en el Tercer Consenso de Granada @ con la

finalidad de aumentar los métodos de deteccion de PRM y RNM existentes.
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La literatura da a conocer numerosos trabajos clinicos que tratan la problematica
de los PRM y/o RNM, concluyendo la importancia en la pesquisa y solucion de
estos en las farmacoterapias de los pacientes © ()@ sin embargo, no es posible
realizar asociaciones con aquellos resultados debido a que la metodologia
utilizada en la deteccibn de PRM es diferente y no comparable, ya que se
consider6 que la Unica manera de obtener informacion fidedigna relacionada a la
farmacoterapia en estos establecimientos fue basandose exclusivamente en fichas
clinicas, descartando como fuente de informacién al personal y a los mismos
pacientes, hecho que limité la pesquisa de otros tipos de PRM y RNM diferentes a
los relacionados con la seguridad de los medicamentos.

En relacion a la solucion de los RNM detectados, lo ideal hubiera sido retirar o
modificar los farmacos involucrados, sin embrago, por falta de recursos de las
instituciones y/o pacientes y al criterio de cada médico tratante para prescribir
esto no fue posible en su totalidad. Ademas se consider6 que es necesario un
intervalo de estudio mas prolongado para observar en el tiempo si los PRM y/o
RNM de los pacientes fueron solucionados, objetivo que podria ser cumplido por
trabajos posteriores.

Debido a los motivos anteriormente mencionados la hipotesis planteada fue
parcialmente corroborada, demostrando que si bien las prescripciones
inapropiadas, PRM y RNM detectados no pueden ser solucionados en su totalidad
de forma inmediata, ya que no se constato que el médico haya realizado todos los
cambios necesarios en las farmacoterapias y no se evaludé posteriormente al

paciente para cuantificar los efectos de la intervencion farmacéutica, ser mitigados
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con la incorporacion permanente del quimico farmacéutico al equipo de la salud
encargado del cuidado de los adultos mayores institucionalizados, influyendo de

manera positiva en la optimizacion de su terapia farmacologica.
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7. CONCLUSIONES

1. Las farmacoterapias mas ampliamente utilizadas en los hogares de
larga estadia no tienen una estricta relacion con las patologias

detectadas.

2. Los criterios de Beers y los criterios de STOPP — START son una
herramienta (til y de bajo costo para determinar prescripciones
potencialmente inapropiadas en el adulto mayor, tales como

neurolépticos, AINEs, laxantes, antiinfecciosos y benzodiazepinas.

3. El uso de medicamentos en los establecimientos de larga estadia
presenta falencias, tanto de procesos (PRM) como de resultados (RNM).
La utilizacion de criterios de prescripcién inapropiada por parte del
quimico farmacéutico permite relacionar un medicamento inapropiado
con la presencia de PRM y RNM, detectando principalmente
medicamentos con riesgo potencial de producir efectos adversos que
producen resultados negativos asociados a medicamentos relacionados

a la seguridad del tratamiento farmacoldgico prescrito al paciente.
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4. Los PRM y RNM presentes en la farmacoterapia pueden ser mitigados
con la incorporacion permanente del quimico farmacéutico al equipo de
la salud encargado del cuidado de los adultos mayores
institucionalizados, influyendo de manera positiva en la optimizacion de

su terapia farmacologica.

5. Las capacitaciones educacionales realizadas al personal encargado del
cuidado del paciente geriatrico y a los adultos mayores
institucionalizados permitieron aumentar el nivel de conocimiento de
ambos grupos en relacion a las farmacoterapias utilizadas en el adulto

mayor.
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ANEXO N° 1

FICHA DE ANTECEDENTES PRESONALES

Fecha: _/ /2010

1.-Datos personales:

Nombre: Sexo:F___ M___
Fecha de Nacimiento: __ / / Edad:__

Actividad/profesion: Estado civil: N° hijos:
Direccion: Comuna:

2. Datos Antropomeétricos:

Altura: Peso: IMC:
3.- Habitos de Vida:
item NO | SI ¢Cuéanto? item NO | SI ¢, Cudl?/ ;Cuanto?
Fuma cigarros/dia Actividad
Fisica
Alcohol L/dia Dieta
4.- Antecedentes Familiares:
Patologia NO | si ¢Quién(es)?

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus tipo 2

Otros:

5.- Antecedentes Mdrbidos:

6.- Datos del Médico tratante:

Nombre RUT Especialidad Teléfono




7.- Registro de Medicacion:

- Tratamiento Farmacoldgico agudo:

Farmaco Patologia Dosis Frecuencia Fecha Fecha
inicio término
- Tratamiento Farmacoldgico croénico:
Farmaco Patologia Dosis Frecuencia Fecha Inicio




ANEXO N° 2

INDICE DE KATZ, EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Marque com uma X la alternativa que lo represente de mejor manera.

manera independiente.

realizar estas funciones.

Actividades DEPENDENCIA LEVE DEPENDENCIA DEPENDENCIA
bdsicas de la MODERADA SEVERA O POSTRADO
vida diaria

Baiiarse Se bafia completamente Necesita ayuda para Totalmente
sin ayuda, o recibe lavarse mas de una mcapacitado para darse
ayuda solo para lavarse parte del cuerpo. v/e un bafio por €l mismo.
alguna parte del cuerpo, recibe ayuda para entrar
por ejemplo: la espalda. y salir de la bafiera.

Vestirse Coge la ropa y se viste Recibe ayuda para Totalmente
completamente, [ coger la rtopa vlo incapacitado para
recibe  exclusivamente vestirse completamente. vestirse por si nusmo.
ayuda para atarse los
zapatos.

Usar el Va al medoro. se limpia Recibe ayuda para Totalmente

inodore ¥ se ajusta la ropa. acceder al nodoro, mcapacitado para usar

hmpiarse ajustarse la el modoro.
ropa y/o recibe ayuda
en el uso del onnal
Trasladarse | Se levanta y se acuesta, Recibe ayuda personal Totalmente dependiente
se mncorpora y sienta de o mecanica para para levantarse o

acostarse o para
incorporarse o sentarse
o ambas.

Conrinencia

Controla
completamente la
muccidn v defecacion.

Incontinencia en la
miccion v/ defecacion,
parctal o total, o
necesita control parcial
o ftotal por enema,
sonda o uso reglado de
ornmales.

Depende totalmente de
paiial, sonda o

colostomia.

Alimemtarse

Sin ayuda

Necesita ayuda para
comer o necesita ayuda
solo para cortar came o
untar el pan.

Es alimentado por otra
persona, por sonda o
por via parenteral.

indice de Katz (Katz y cols, 1963)

Criterios de evaluacién indice de Katz.

Se considera a una persona autovalente cuando no precisa ayuda o utiliza
s6lo para un componente de la actividad

A = Autovalente

Es aquella persona que requiere de asistencia para mas de un

D=
Dependiente

P = Postrado

componente, pero puede realizar otros componentes de la actividad sin
ayuda o supervision
Es aquella persona que necesita ayuda de otra persona, incluyendo la
supervision o guia para todos los componentes de la actividad




ANEXO N° 3
MMSE

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas para ver cdOmo esta su memoria y
concentracion.
Item SI NO n/s Respuestas

1 | Qué dia de de la semana es hoy
2 | Cual es la fecha de hoy
3 | En qué mes estamos

4 | En qué estacion del afio estamos
Sea flexible cuando hay cambio de estacion, p. ej. marzo= verano/otofio - junio=otofio/invierno - septiembre=
invierno/primavera - diciembre=primavera/verano

En qué afio estamos

Qué direcciodn es ésta (calle, nUmero )
En qué pais estamos

En qué ciudad estamos

Cudles son 2 calles principales cerca de
aqui

10 | En gque piso estamos

OO (N|O|O

Le voy a nombrar 3 objetos. Después que los diga quiero que Ud. los repita. Recuerde
cudles son, porque voy a volver a preguntar en algunos momentos mas. Nombre los 3
objetos siguientes demorando 1 segundo para decir cada uno: arbol, mesa, avion.

11 | &rbol

12 | mesa

13 | avion
1 punto por cada respuesta correcta en el primer intento y anote el nUmero de respuestas. Si hay cualquier
error u omision en el primer intento, repita todos los nombres hasta que el paciente los aprenda (maximo 5
repeticiones). Registre el nimero de repeticiones (0 si todos son correctos en el primer intento)

NUMERO RESPUESTAS

CORRECTAS

NUMERO DE REPETICIONES

¢Puede usted restar 7 de 200 y después restar 7 de la cifra que usted obtuvo y seguir
restando hasta que yo lo detenga? (Dé 1 punto por cada respuesta correcta. Deténgase después
de 5 respuestas. Cuente 1 error cuando la diferencia entre los nimeros sea 7)

14a | 93
15a | 86
16a | 79
17a | 72
18a | 65

Ahora voy a decir un nimero de 5 digitos y quiero que usted los digitos al revés. El niumero
es 1-3-5-7-9. Digalos otra vez si es necesario, pero no después de haber comenzado a decirlos; dé
un punto por cada digito correcto.) Repita 1-3-5-7-9

14b | 9
15b | 7
16b | 5
17b | 3
18b | 1




Ahora, ¢cudles eran los 3 objetos que yo le pedi que recordara?

19 | arbol
20 mesa
21 | avién

Muestre un reloj de pulsera (anote si es correcto)
[ 22 | ¢Qué es esto? | | | |

Muestre un lapiz (anote 1 si es correcto)

23 | (Como se llama esto?

24 | Me gustaria que usted repitiera esta
frase después de mi: “tres perros en un
trigal”. (Permita un solo intento).

Pasele la hoja con la frase “Cierre los Ojos” (1 punto si el sujeto cierra los 0jos)
25a | Lea las palabras en esta hoja y luego
haga lo que esta escrito”

”

Pase una foto “Un hombre levantando sus manos
25b | “Mire esta foto y actué en la misma

forma”

(1 punto si responde levantando sus manos)

26 | “Le voy a dar un papel. Cuando se lo
pase, tome el papel con su mano
derecha, dbblelo por la mitad con
ambas manos y coléquelo e sus
rodillas”

(1 punto por cada accion bien ejecutada)

27 | “Escriba una oracidon completa en este
papel para mi.”

(La oracién deberia tener un sujeto y un verbo, y tener sentido. No considere los errores de
ortografia o gramaticales)

Aqui hay dos dibujos. Por favor copie los dibujos en el mismo papel.
(Esta correcto si la interseccion de las 2 figuras de 5 lados forma una figura de 4 lados y si todos
los angulos de las figuras de 5 lados se mantienen. Los circulos deben superponerse menos de la
mitad)
28a | Pentdgonos
28b | Circulos

PUNTAJE TOTAL MMSE(m)

MiniMental State Examination (Folstein, Folstein, Mc Hugh, 1975)m
(Quiroga y cols, 1994) CHILE

Incorrecto 0 / /o

Criterio de evaluacion Minimental State Correcto 1 /

Examination A
27-30 = Normal Incorrecto 0
25-26 = Dudosa o posible demencia (PD) Correcto 1
10-24 = Demencia leve (DL)
6-9 = Demencia moderada (DM)
0-6 = Demencia severa (DS)




ANEXO N° 4

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Si

No

¢En general, esta satisfecho (a) con su vida?

¢, Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?

¢ Siente que su vida esta vacia?

¢ Se siente con frecuencia aburrido (a)?

¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

¢ Teme que algo malo puede ocurrirle?

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢, Con frecuencia se siente desamparado (a), desprotegido (a)?

OO N[O OT|A|WIN|F-

¢ Prefiere usted quedarse en casa o habitacion, mas que salir y hacer cosas
nuevas?

¢, Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?

¢JActualmente se siente un (a) inGtil?

¢ Se siente lleno (a) de energia?

¢ Se siente sin esperanza en este momento?

¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?

Puntaje:

Criterios de evaluacion escala de depresion de

Yesavage

0 -5 =Normal (N)
6 - 10 = Depresion leve (L)
11 -15 = Depresién Severa (DS)




ANEXO N° 5

CRITERIOS DE BEERS

Criterios para la prescripcion potencialmente inadecuada (PI) en adultos mayores:
Independiente de diagnésticos o condiciones.

Clasificacion

, Ciproheptadina ,
prometazina

, tripelennamine,
dexclorfeniramina

no anticolinérgicos para tratar
reacciones alérgicas.

Célgi o Medicamento Preocupacion segun gravedad
9 (alta 0 baja)
Aceite mineral Posibilidad de aspiracién y
1 efectos adversos. Alta
Riesgo potencial de hipertension
- - y desequilibrio de liquidos
2 Acido etacrinico corporales. Alternativas mas Baja
seguras disponibles.
Tienen el riesgo potencial de
AINE"; uso a largo plazo | producir sangrado
3 de: naproxeno, gastrointestinal, insuficiencia Alta
oxaprozina Yy piroxicam renal y aumento de la presién
arterial.
Asociadas a los problemas del
. intervalo QT y el riesgo de
4 Amiodarona provocar Torsades de Alta
Pointes.
Amitriptilina Debido a sus propiedades
clordizfze éx,ido— anticolinérgicas y fuerte sedacién,
amitri tiliﬁa la amitriptilina
5 amitr?i tiIiné i rara vez es el antidepresivo de Alta
yerfenagina eleccién en pacientes de edad
P avanzada.
Anfetaminas (con
exclusion de clorhidrato Efectos adversos estimulantes del
6 de metilfenidato SNC?. Alta
y anoréxicas)
Antiespasmodicos Los antiespasmaédicos
astroiFr)1 testinales: gastrointestinales son altamente
gas . - anticolinérgicos con una eficacia
7 dicicloverina alcaloides S : . Alta
de belladona incierta. Se recomlenda evitar
estos farmacos (especialmente su
uso prolongado).
Antihistaminicos y
2{:) t:?é)r?i?;:?iﬁgs : Todos los antihistaminicos de
difenhidramina pueden tener potentes
'hidroxizina ' propiedades anticolinérgicas. Se Alta
8 prefiere el uso de antihistaminicos




Barbituricos (excluyendo
fenobarbital) excepto
cuando se utilizan para

Son muy adictivos y causan mas
efectos adversos que la mayoria

9 de los sedantes o hipnéticos en Alta
controlar las )
) pacientes de edad avanzada.
convulsiones
Benzodiazepinas de Debido a una mayor sensibilidad
accion corta: dosis a benzoadiazepines en pacientes
superiores a: 3 mg de de edad avanzada,
lorazepam; 60 mg de dosis mas pequefias pueden ser
10 oxazepam; 2 mg de eficaces y el tratamiento mas Alta
alprazolam, 15 mg de seguro. El total de la dosis diaria
temazepam; 0,25 mg de | rara vez debe superan los
triazolam maximos sugeridos.
Benzodiazepinas de . .
S i Estos farmacos tienen una larga
accion prolongada: : ) : .
: g vida media en pacientes ancianos
clordiazepoxido, (a menudo varios dias)
clordiazepéxido- . s '
L producir sedacién prolongada y
amitriptilina, . >
A aumentar el riesgo de caidas y
11 clidinium- . . Alta
. . fracturas. Benzodiazepinas de
clordiazepédxido, - X .
. accion corta son preferibles si se
diazepam, X : .
requiere una benzodiazepina en
quazepam, halazepam, y ;
el tratamiento.
clorazepato
12 Ciclandelato Falta de eficacia. Baja
L Los efectos adversos del SNC
Cimetidina . - .
13 incluyendo confusién. Baja
Riesgo potencial de producir
14 Clonidina hipotensidn ortostética y efectos Baia
adversos del SNC. )
Tiene una vida media larga en
pacientes de edad avanzaday
. puede provocar hipoglucemia
15 Clorpropamida prolongada. Ademas, es el Unico Alta
agente hipoglucemiante oral que
causas SIADH®.
Puede causar confusion y
sedacion. No se deberia emplear
. . : como hipnético y cuando se usa
Difenhidramina : ;
16 para el tratamiento de reacciones Alta
alérgicas en urgencias, se deben
usar las dosis mas bajas posibles.
Digoxina (no debe La disminucion del aclaramiento
superar los 0.125 mg / .
: renal puede conducir a un mayor .
dia, excepto en el . i Bajo
17 riesgo de efectos toxicos.

tratamiento de arritmias
auriculares)




18

Dipiridamol de accion
corta. No considerar el
dipiridamol de accion
prolongada (que tiene
mejores propiedades
gue los de accion corta
en adultos mayores),
excepto con los
pacientes con valvulas
artificiales del corazén.

Puede causar hipotension
ortostatica.

Baja

19

Disopiramida

De todos los farmacos
antiarritmicos, este es el farmaco
inotrépico negativo mas potente y
por lo tanto puede inducir
insuficiencia cardiaca en
pacientes de edad

avanzada. También tiene
propiedades

anticolinérgicas. Utilizar otros
medicamentos antiarritmicos.

Alta

20

Doxazosina

Riesgo potencial de hipotensién,
sequedad de boca y problemas
urinarios.

Baja

21

Doxepina

Debido a sus fuertes propiedades
anticolinérgicas y sedantes, rara
vez es el antidepresivo de
eleccién en pacientes de edad
avanzada.

Alta

22

Estrégenos solos

Evidencia potencial de riesgo
carcinogénico (cancer de mamay
endometrio)

Baja

23

Fluoxetina

Farmaco que posee una larga
vida media y riesgo de producir
excesiva estimulacion del SNC,
trastornos del suefio, ademas de
agitacion. Existen alternativas
mas seguras.

Alta

24

Flurazepam

Esta benzodiazepina con
propiedades hipnética tiene una
vida media de larga duracion en
los pacientes ancianos

(con frecuencia dias),
produciendo sedacion prolongada
y aumento de la

la incidencia de caidas y
fracturas. Benzodiazepinas de
accion corta son preferibles.

Alta

25

Guanadrel

Puede causar hipotension
ortostética.

Alta

26

Guanetidina

Puede causar hipotension
ortostatica. Existen alternativas
mas seguras.

Alta




Indometacina

De todos los medicamentos
antiinflamatorios no esteroidales
disponibles, esta droga en la que

21 produce mayor cantidad de Alta
efectos adversos del SNC.
o8 Isoxsuprina Falta de eficacia. Baja
Se debe evitar su uso inmediato y
a largo plazo en ancianos, debido
Ketorolaco .
29 a que la mayoria presenta Alta
patologias GI* asintomaticas.
Laxantes estimulantes.
Uso prolongado de Puede exacerbar la disfuncién
30 bisacodilo, intestinal. Alta
cascara sagrada.
Puede causar confusion y
Meperidina presenta mas desventajas que
31 L Alta
otros opiaceos
Es un ansiolitico muy adictivo y
32 Meprobamato sedante. Alta
Mesoridazina Efectos adversos
32 extrapiramidales y sobre el SNC. Alta
Metildopa y metildopa - Puede causar bradicardia y
hidroclorotiazida exacerbar la depresién en
33 . Alta
pacientes de edad avanzada.
Metiltestosterona R|esg,o_ potencial de h|pertrof|a
34 prostatica y problemas cardiacos. Alta
Nifedipino de accién Riesgo potencial de hipotensién y
35 corta estreflimiento. Alta
Riesgo potencial de insuficiencia
Nitrofurantoina renal. Alternativas mas seguras
36 ; . Alta
disponibles.
. Produce sedacion y efectos
Orfenadrina o
37 anticolinérgicos. Alta
Analgésico narcético que causa
gran cantidad de efectos
adversos del SNC con mas
38 Pentazocina frecuencia que otros Alta
estupefacientes, incluyendo
confusion y alucinaciones.
: Ofrece pocas ventajas como
Propoxifeno y productos -
. analgésico sobre el paracetamol y
combinados o
. 5 ademas tiene los efectos
(Propoxifeno con AAS®) .
adversos propios de los
estupefacientes.
Baja

39




La mayoria de los relajantes
Relajantes musculares y | musculares y medicamentos
antiespasmadicos: antiespasmaédicos son mal
metocarbamol, tolerados por los
carisoprodol, pacientes de edad avanzada, ya
40 clorzoxazona, que causan efectos adversos Alta
metaxalona, anticolinérgicos,
ciclobenzaprina, sedacion y debilidad. Ademas, su
oxibutinina. eficacia en pacientes de edad
avanzada es cuestionable.
Puede inducir a la depresion,
. . producir impotencia, sedacion e
Reserpina en dosis de hipotension ortostéatica
41 0,25 mg ' Baja
Dosis de 325 mg / d no
Sulfato ferroso 325 mg / incre_mentan dréx_sticamente la
42 d cantidad absorbida, pero Baja
aumentan en gran medida la
incidencia de estrefiimiento.
Se ha demostrado que no es
mejor que la aspirina en la
. - prevencion de la coagulacion y
43 Ticlopidina puede ser considerablemente Alta
mas toxico. Existen alternativas
mas seguras y eficaces.
Tioridazina Efecto; adyersos
44 extrapiramidales y en SNC. Alta
Uno de los medicamentos
antieméticos menos eficaces y
Trimetobenzamida que adem@s puede causar
45 Alta
efectos adversos
extrapiramidales.

AINE™: analgésico antiinflamatorio no esferoidal; SNC*: sistema nervioso central; SIADH’: sindrome
de secrecion inadecuada de hormona antidiurética; GI*: gastrointestinal; AAS®: 4cido acetil
salicilico.



ANEXO N° 6

Criterios STOPP — START

Criterios STOPP': herramienta para la deteccién de prescripciones potencialmente
inapropiadas en personas mayores.

Coilgo Sistema Cardiovascular
Al Digoxina a dosis superiores a 125 ug/dia a largo plazo en presencia de

insuficiencia renal (aumento del riesgo de intoxicacion).

Diuréticos de asa para los edemas maleolares asilados, sin signos clinicos de

A2 insuficiencia cardiaca (no hay evidencia de su eficacia; las medias compresivas

son normalmente mas apropiadas).

A3 Diurétic_os de asa como monote(apia de primera linea en la hipertensién (existen
alternativas mas seguras y efectivas)

A4 Diuréticos tiazidicos con antecedentes de gota (pueden exacerbar la gota).

Bloqueadores beta no cardioselectivos en la enfermedad pulmonar obstructiva

A5 - )
cronica (riesgo de broncoespasmo).
A6 Blogueadores beta en combinacién con verapamilo (riesgo de bloqueo cardiaco
sintomatico).
Uso de diltiazem o verapamilo en la insuficiencia cardiaca grado Il o IV de la
A7 2 . S i
NYHA® (pueden empeorar la insuficiencia cardiaca).
A8 Antagonistas del calcio en el estrefiimiento crénico (pueden agravar el

estrefiimiento).

Uso de la combinacién de AAS y warfarina sin antagonistas H, (excepto
A9 cimetidina por su interaccién con los anticoagulantes) o 1BP® (alto riesgo de
hemorragia digestiva).
Dipiridamol como monoterapia para la prevencion cardiovascular secundaria (sin

Al0 . - o
evidencia de eficacia).

A1l AAS® con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin antagonistas H2 o
IBP (riesgo de hemorragia).

A12 AAS a dosis superiores a 150 mg dia (aumento del riesgo de sangrado, sin
evidencia de una mayor eficacia).
AAS sin antecedentes de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular,

Al3 . o . . S
enfermedad arterial periférica o un antecedente oclusivo arterial (no indicada).

Al4 AAS para tratar un mareo no claramente atribuible a enfermedad
cerebrovascular (no indicada).
Warfarina para un primer episodio de trombosis venosa profunda no complicado

Al5 . S L
durante mas de 6 meses (no se ha demostrado un beneficio adicional).
Warfarina para una primera embolia de pulmén no complicada durante mas de

Al6 e
12 meses (no se ha demostrado beneficio).

A17 AAS, clopidogrel, dipiridamol o warfarina con una enfermedad hemorragica
concurrente (alto riesgo de sangrado).

Cédigo , , s
B Sistema nervioso central y psicofarmacos

Bl ATC” con demencia (riesgo de empeoramiento del deterioro cognitivo).

B2 ATC con glaucoma (posible exacerbacién del glaucoma).

B3 ATC con trastornos de la conduccién cardiaca (efectos proarritmicos).

B4 ATC con estrefiimiento (probable empeoramiento del estrefiimiento).

B5 ATC con un opiaceo o un antagonista del calcio (riesgo de estrefiimiento grave).




ATC con prostatismo o con antecedentes de retencion urinaria (riesgo de

B6 - L
retencion urinaria).
Uso prolongado (por mas de 1 mes) de benzodiazepinas de vida media larga
B7 (como clordiazepoéxido, flurazepam, nitrazepam, clorazepato) o benzodiazepinas
con metabolitos de larga accién (como diazepam) (riesgo de sedacion
prolongada, confusién, trastornos del equilibrio, caidas).
B8 Uso prolongado (por mas de 1 mes) de neurolépticos como hipnéticos a largo
plazo (riesgo de confusion, hipotensién, efectos extrapiramidales, caidas).
B9 Uso prolongado de neurlépticos (por mas de 1 mes) en el parkinsonismo (es
probable que empeoren los sintomas extrapiramidales).
B10 Fenotiazinas en pacientes con epilepsia (pueden bajar el umbral convulsivo).
B11 Anticolinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los
neurolépticos (riesgo de toxicidad anticolinérgica).
B12 ISRS® con antecedentes de hiponatremia clinicamente significativa (hiponatremia
inferior a 130 mmol/L no iatrogénica en los dos meses anteriores).
B13 Uso prolongado (més de 1 semana) de antihistaminicos de primera generacion
(riesgo de sedacién y efectos secundarios anticolinérgicos).
Coc(l;go Sistema gastrointestinal
Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la diarrea de
causa desconocida (riesgo de retraso diagndstico, pueden agravar un
C1l estrefiimiento con diarrea por rebosamiento, pueden precipitar un megacolon
téxico en la enfermedad inflamatoria intestinal, pueden retrasar la curacion en la
gastroenteritis no diagnosticada).
Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la
co gastroenteritis infecciosa grave con diarrea sanguinolenta, fiebre elevada o
afectacion sistémica grave (riesgo de exacerbacion o prolongacion de la
infeccion).
c3 Proclorperazina o metoclopramida con parkinsonismo (riesgo de agravamiento
del parkinsonismo).
IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante
ca mas de 8 semanas (estd indicada la suspensién o descenso de dosis mas
precoz para el tratamiento de mantenimiento/profilactico de la enfermedad
ulcerosa péptica, la esofagitis o la enfermedad por reflujo gastroesofagico).
cs Espasmoliticos anticolinérgicos en el estrefiimiento crénico (riesgo de
agravamiento del estrefiimiento).
Coc[j)lgo Sistema Respiratorio
Teofilina como monoterapia en la EPOC(existen alternativas mas seguras y
D1 efectivas, riesgo de efectos adversos por el estrecho indice terapéutico).
Corticosteroides sistémicos en lugar de corticosteroides inhalados para el
D2 tratamiento de mantenimiento en la EPOC moderada — grave (exposicion
innecesaria a los efectos secundarios a largo plazo de los -corticoides
sistémicos).
D3 Ipatropio inhalado en el glaucoma (puede agravar el glaucoma).
Cog'go Sistema musculoesquelético
AINE con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia digestiva,
E1 salvo con uso simultdneo de antagonistas H,, IBP o misoprostol (riesgo de

reaparicion de la enfermedad ulcerosa).




AINE con hipertensién moderada — grave (moderada: 160/100 mmHg — 179/109

E2 mmHg; grave: igual o superior a 180/110 mmHg) (riesgo de empeoramiento de la
hipertension).
E3 AINE con insuficiencia cardiaca (riesgo de empeoramiento de la insuficiencia
cardiaca).
Uso prolongado de AINE (mas de 3 meses) para el alivio del dolor articular leve
E4 en la artrosis (los analgésicos sencillos son preferibles y normalmente son igual
de eficaces para aliviar el dolor).
E5 Warfarina y AINE juntos (riesgo de hemorragia digestiva).
E6 AINE con insuficiencia renal crénicac (riesgo de deterioro de la funcién renal).
Corticosteroides a largo plazo (mas de 3 meses) como monoterapia para la
E7 artritis reumatoide o la artrosis (riesgo de efectos secundarios sistémicos
mayores de los corticoides).
AINE o colchicina a largo plazo para el tratamiento crénico de la gotacuando no
E8 existe contraindicacion para el alopurinol (el alopurinol es el farmaco profilactico
de primera linea en la gota).
Co?;go Sistema Urogenital
F1 Férmacps antimuscarinicos vesicales con demencia (riesgo de mayor confusion
y agitacion).
Fo Farmacos antimuscarinicos vesicales con glaucoma crénico (riesgo de
exacerbacién aguda del glaucoma).
F3 Férmaco_s antimuscarin_icc_)s vesicales con estrefiimiento cronico (riesgo de
agravamiento del estrefiimiento).
= Farmacos antimuscarinicos vesicales con prostatismo crénico (riesgo de
retencion urinaria).
Uso de bloqueadores alfa en varones con incontinencia frecuente, por uno o mas
F5 episodios de incontinencia al dia (riesgo de polaquiuria y de agravamiento de la
incontinencia).
6 Blogueadores alfa con sonda vesical permanente con sonda durante mas de dos
meses (farmaco no indicado).
Coghgo Sistema Endocrino
Glibenclamida o clorpropamida con diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de
Gl hipoglucemia prolongada).
Bloqueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
G2 hipoglucemia o mas episodios al mes (riesgo de enmascaramiento de los
sintomas de hipoglucemia).
G3 Estrégenos con antecedentes de_ cancer de mama o tromboembolismo venoso
(aumento del riesgo de recurrencia).
G4 Estrdgenos sin progestagenos en mujeres con Utero intacto (riesgo de cancer de
endometrio).
Cédigo Farmacos que afectan negativamente a los propensos a caerse (1 o
H mas caidas en los ultimos 3 meses)
H1 Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el sensorio, deterioran el equilibrio).
H2 Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo).
H3 Antihistaminicos de primera generacién (sedantes, pueden reducir el sensorio).
Vasodilatadores de los que se sabe que pueden causar hipotension en aquellos
H4 con hipotension postural persistente, i.e descenso recurrente superior a 20

mmHg de la presion sistdlica (riesgo de sincopes, caidas).




H5 Opiaceos a largo plazo en aquellos con caidas recurrentes (riesgo de
somnolencia, hipotension postural, vértigo).

Cdédigo | Analgésicos
Uso a largo plazo de opiaceos, morfina o fentanilo, como tratamiento de primera

11 linea en el dolor leve a moderado (inobservacién de la escala analgésica de la
omMS?).
12 Opiaceos regulares durante mas de dos semanas en aquellos con estrefiimiento

cronico sin uso simultdneo de laxantes (riesgo de estrefiimiento grave).

Opiaceos a largo plazo en la demencia, salvo cuando estan indicados en
13 cuidados paliativos o para el manejo de un sindrome doloroso moderado/grave
(riesgo de empeoramiento del deterioro cognitivo).

Co?go Clase de medicamento duplicado
n Cualquier prescripcion regular de dos farmacos de la misma clase; se excluyen

las prescripciones duplicadas de farmacos que pueden precisar mayor demanda.

STOPP": Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate Prescriptions; NYHA % New
York Heart Association; IBP®: inhibidor de la bomba de protones; AAS*: acido acetil salicilico; ATC:
antidepresivos triciclicos; ISRS®: inhibidor de la recaptura de serotonina; EPOC’: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; OMS®: Organizacién Mundial de la Salud.

Criterios START": herramienta para llamar la atencién del médico sobre tratamientos
indicados y apropiados. Estos medicamentos deben ser considerados en personas de 65
afios 0 mas que tengan las siguientes enfermedades, cuando no exista contraindicacion
para su uso.

Coilgo Sistema Cardiovascular
Al Warfarina en presencia de una fibrilacién auricular crénica.
A2 AAS® en .presencia de una fibrilacion auricular crénica, cuando la warfarina esté
contraindicada pero no lo esté el AAS.
AAS o clopidogrel con antecedentes bien documentados de enfermedad
A3 arteriosclerética coronaria, cerebral o arterial periférica en pacientes en ritmo
sinusal.
A4 Tratamiento antihipertensivo cuando la presién arterial sist6lica sea normalmente
superior a 160 mmHg.
Estatinas con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerotica
AB _coronaria, cgrebral o} arteria_l periférica{ cuando Ia_ situa_lci_c')n funcional sea de
independencia para las actividades basicas de la vida diaria y la esperanza de
vida superior a 5 afios.
Estatinas con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerotica
A6 coronaria, cerebral o arterial periférica, cuando la situacidon funcional sea de

independencia para las actividades basicas de la vida diaria y la esperanza de
vida superior a 5 afios.

A7 IECA’ tras un infarto agudo de miocardio.

A8 Blogueadores beta en la angina crénica estable.




Cédigo

Sistema respiratorio

B
B1 Agonista B -2 o anticolinérgico inhalado pautado en el asma o la EPOC” leve a
moderada
B2 Corticosteroide inhalado pautado en el asma o la EPOC moderada a grave,
cuando la FEV,® es inferior al 50%
Oxigenoterapia domiciliaria continua en la insuficiencia respiratoria tipo 1 (pO2 <
B3 8, 0 kPa [60 mm Hg], pO2 < 6, 5 kPa [49 mmHg] o tipo 2 < 8, 0 kPa [60 mmHg],
PCO2 > 6, 5 kPa [49 mmHg]) bien documentada.
Odi . .
Coggo Sistema nervioso central
c1 Levodopa en la enfermedad de Parkinson idiomética con deterioro funcional
evidente y consecuente discapacidad.
co Antidepresivos en presencia de sintomas depresivos moderados a graves
durante al menos tres meses.
Odi . . .
CocEi) 90 Sistema gastrointestinal
D1 IBP® en la enfermedad por reflujo gastroesofagico grave o la estenosis péptica
gue precise dilatacion.
D2 Suplementos de fibra en la diverticulosis sintomética cronica con estrefiimiento.
odi . , -
Cocégo Sistema musculo — esquelético
Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad en la artritis
E1l reumatoide moderada a grave activa de mas de 12 semanas de duracion.
E2 Bifosfonatos en pacientes que reciben corticosteroides orales a dosis de
mantenimiento.
Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida
E3 X . N " ) o o
(evidencia radiologica o fractura por fragilidad previa o cifosis dorsal adquirida).
Cddigo : .
Fg Sistema endocrino
F1 Metformina en la diabetes mellitus tipo 2 + sindrome metabdlico (en ausencia de
insuficiencia renal)
IECA o ARA — Il " en la diabetes con neuropatia, i.e proteinuria franca en el
F2 sistematico de orina o microalbuminuria (> 30 mg/24 h) +insuficiencia renal en la
bioquimica
F3 Antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitas si coexisten uno o mas

factores mayores de riesgo cardiovascular (hipertension, hipercolesterolemia,
consumo de tabaco)




Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o mas factores mayores de

F4 . .
riesgo cardiovascular

START": Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment; AAS? &cido acetil salicilico; IECA®:
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; EPOC* enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; FEV,>: volumen espirado forzado; IBP®: inhibidor de la bomba de protones; ARA — Il "
antagonista del receptor de angiotensina Il.



ANEXO N° 7

1. Criterios de Beers
1.1Hogar de Cristo Asuncion.

Sexo Criterio Medicamento Clasificacion
Paciente* Edad - ) ; segun PRM SRNM RNM Sugerencia
(FIM) de Beers implicado
gravedad
. . Realizar antiobiograma y
Ne 1 F 82 36 Nitrofurantoina Alta gggﬁ?ﬁii& Lnusaen%:gg\?: urocultivo para evaluar uso
de otro antibiético
Insequridad Precaucién en la
o . Probabilidad de 9 administracion, la cual debe
Ne 2 F 83 1 Vaselina Alta no :
efectos adversos - ser realizada por el personal
cuantitativa .
correspondiente
. Probabilidad de | MSeguridad .
8 Clorfenamina Alta no Evaluar uso de clorfenamina
efectos adversos I
cuantitativa
Ne 3 F 86 —
Inseguridad Precaucioén en la
. Probabilidad de administracion, la cual debe
1 Vaselina Alta no ;
efectos adversos . ser realizada por el personal
cuantitativa )
correspondiente
Insequridad Precaucién en la
o . Probabilidad de 9 administracion, la cual debe
Ne 4 F 66 1 Vaselina Alta no .
efectos adversos o ser realizada por el personal
cuantitativa )
correspondiente
Otros problemas de | Inseguridad Suspender tratamiento y
29 Ketorolaco Alta salud que afectan no evaluar uso de otro AINE
N° 6 F 89 el tratamiento cuantitativa
. . Probabilidad de Inseguridad Reallza}r antiobiograma y
Nitrofurantoina Alta o urocultivo para evaluar uso
36 efectos adversos cuantitativa e
de otro antibiotico
. Inseguridad
Ne 7 = 100 8 Clorfenamina Alta Probabilidad de no Evaluar uso de
efectos adversos o clorfenamina
cuantitativa
. Inseguridad Realizar antiobiograma y
Ne 8 M 83 Nitrofurantoina Alta Probabilidad de cuantitativa urocultivo para evaluar uso
36 efectos adversos e
de otro antibidtico




Realizar antiobiograma y

N° 10 95 36 Nitrofurantoina Alta Probabilidad de Inseguridad urocultivo para evaluar uso
efectos adversos cuantitativa g
de otro antibiotico
Probabilidad de | Inseguridad Realizar antiobiograma y
Ne 11 65 36 Nitrofurantoina Alta gurd urocultivo para evaluar uso
efectos adversos cuantitativa e
de otro antibiotico
Insequridad Precaucion en la
o . Probabilidad de 9 administracion, la cual debe
Ne 12 82 Vaselina Alta no .
1 efectos adversos I ser realizada por el personal
cuantitativa .
correspondiente
. Precaucién en la
o Inseguridad o -
NC 14 84 1 Vaselina Alta Probabilidad de no administracion, la cual debe
efectos adversos cuantitativa ser realizada por el personal
correspondiente
Insequridad Precaucion en la
o . Probabilidad de 9 administracion, la cual debe
N° 16 55 Vaselina Alta no :
1 efectos adversos I ser realizada por el personal
cuantitativa )
correspondiente
Insequridad Precaucién en la
o , Probabilidad de 9 administracion, la cual debe
Ne 17 80 1 Vaselina Alta no .
efectos adversos o ser realizada por el personal
cuantitativa )
correspondiente
Otros problemas de | Inseguridad Suspender tratamiento
N° 18 88 29 Ketorolaco Alta salud que afectan no P Y
; o evaluar uso de otro AINE
el tratamiento cuantitativa
11 . Probabilidad de Inseguridad Modificar e_l med_lcamento
Diazepam Alta o por benzodiazepinas de
efectos adversos cuantitativa R X
accion intermedia
NP 20 75 . Probabilidad de Inseguridad
Fluoxetina Alta no Evaluar uso
23. efectos adversos N
cuantitativa
. . Probabilidad de Inseguridad Reallze_lr antiobiograma y
36 Nitrofurantoina Alta o urocultivo para evaluar uso
efectos adversos cuantitativa g
de otro antibiotico
. Inseguridad
N° 23 68 23 Fluoxetina Alta Probabilidad de no Evaluar uso de fluoxetina
efectos adversos o
cuantitativa
- Inseguridad
Ne 25 86 8 Clorfenamina Alta Probabilidad de no Evaluar uso de clorfenamina

efectos adversos

cuantitativa




Precaucién en la

o Inseguridad ) .
N° 26 78 1 Vaselina Alta Probabilidad de no administracion, la cual debe
efectos adversos o ser realizada por el personal
cuantitativa A
correspondiente
Insequridad Precaucion en la
o . Probabilidad de 9 administracion, la cual debe
N° 27 80 1 Vaselina Alta no :
efectos adversos o ser realizada por el personal
cuantitativa -
correspondiente
Inseguridad Precaucion en la
N° 28 78 Vaselina Alta Probabilidad de no administracion, la cual debe
1 efectos adversos I ser realizada por el personal
cuantitativa A
correspondiente
Insequridad Precaucion en la
N° 30 88 1 Vaselina Alta Probabilidad de no 9 administracion, la cual debe
efectos adversos cuantitativa ser realizada por el personal
correspondiente
17 Digoxina Baia ggziiéﬁilga ylo Inseguridad | Evaluar la dosis
9 ! cuantitativa | administrada
o adecuada
N° 42 89 —
Inseguridad Precaucién en la
. Probabilidad de administracion, la cual debe
1 Vaselina Alta no :
efectos adversos o ser realizada por el personal
cuantitativa -
correspondiente
o . Realizar antiobiograma y
N° 43 93 36 Nitrofurantoina Alta Probabilidad de Inseguridad urocultivo para evaluar uso
efectos adversos cuantitativa e
de otro antibidtico
o . Realizar antiobiograma y
Ne° 44 81 36 Nitrofurantoina Alta Probabilidad de Inseguridad urocultivo para evaluar uso
efectos adversos cuantitativa P
de otro antibittico
. . Modificar el medicamento
N° 45 87 11 Diazepam Alta Probabilidad de Inseg_undad por benzodiazepinas de
efectos adversos cuantitativa o X
accion intermedia
. Probabilidad de | MSeguridad Evaluar uso de
8 Clorfenamina Alta efectos adversos no clorfenamina
N° 48 87 cuantitativa
. . Probabilidad de Inseguridad Reallz_ar antiobiograma y
Nitrofurantoina Alta o urocultivo para evaluar uso
36 efectos adversos cuantitativa D
de otro antibiético
Inseguridad Precaucion en la
NC 49 80 1 Vaselina Alta Probabilidad de no admlnls_trauon, la cual debe
efectos adversos . ser realizada por el personal
cuantitativa

correspondiente




Dosis , pauta y/o

Lo . S Inseguridad | Evaluar la dosis
1 Digoxina Baja duracion no cuantitativa | administrada
N° 50 87 adecuada
Otros problemas de | Inseguridad Evaluar uso de ketorolaco;
29. Ketorolaco Alta salud que afectan no modificar por otro AINE con
el tratamiento cuantitativa recubrimiento entérico
Dosis , pauta y/o . )
N° 51 82 17 Digoxina Baja duracion no l:nus:n%il:gt(ij\?g a%\:r?ilgizrtrl: diOS'S
adecuada
P efectos adversos cuantitativa gccién interme dFi)a
N° 52 73
Precaucion en la
. Probabilidad de Inseguridad no administracion, la cual debe
1 Vaselina Alta efectos adversos cuantitativa ser realizada por el personal
correspondiente
o . Realizar antiobiograma y
N° 53 82 36 Nitrofurantoina Alta E:ggzglg%?/irdsis ::nusaenq[il:gg\?s urocultivo para evaluar uso
de otro antibidtico
. . Modificar el medicamento
N° 54 92 11 Diazepam Alta Probabilidad de Inseg_undad por benzodiazepinas de
efectos adversos cuantitativa e X
accion intermedia
. Probabilidad de | nSeguridad .
8 Clorfenamina Alta no Evaluar uso de clorfenamina
efectos adversos o
cuantitativa
N° 55 73 . Probabilidad de Inseguridad Modificar el medicamento
11 Diazepam Alta o por benzodiazepinas de
efectos adversos cuantitativa S X
accion intermedia
. p Probabilidad de Inseguridad Reallza_lr antiobiograma y
36 Nitrofurantoina Alta o urocultivo para evaluar uso
efectos adversos cuantitativa e
de otro antibidtico
Insequridad Precaucion en la
o . Probabilidad de 9 administracion, la cual debe
N° 56 58 Vaselina Alta no .
1 efectos adversos o ser realizada por el personal
cuantitativa .
correspondiente
Precaucion en la
. _ Probabilidad de Inseguridad admlnls_tracmn, la cual debe
N° 57 88 1 Vaselina Alta no ser realizada por el personal
efectos adversos G .
cuantitativa correspondiente




Dosis , pauta yfo Inseguridad | Evaluar la dosis

N° 58 M 90 Digoxina Baja duraciéon no gurne -
17 cuantitativa | administrada
adecuada
- . Modificar el medicamento

N° 59 M 73 11 Diazepam Alta Probabilidad de Insegpndad por benzodiazepinas de

efectos adversos cuantitativa L -

accion intermedia

* N° asignado a cada paciente en el estudio para mantener la privacidad de sus datos personales.
** E| detalle (o significado) del N° de Cédigo asignado a cada Criterio de Beers se encuentra en el anexo N°
5.

1.2Hogar Natividad

Criterio de Clasificacién
Paciente | Sexo | Edad Beers* Medicamento implicado segun PRM RNM SRNM Sugerencia
gravedad
Dosis , pauta y/o Inseguridad | Evaluar la dosis
N° 76 F 65 |17 Digoxina Baja duracion no gurne -
cuantitativa | administrada
adecuada
Modificar el
- . medicamento por
N° 85 F 80 |11 Diazepam Alta Probabilidad de Insegyr@ad benzodiazepinas
efectos adversos | cuantitativa -
de accion
intermedia

* N° asignado a cada paciente en el estudio para mantener la privacidad de sus datos personales.
** E| detalle del N° de codigo asignado a cada criterio de Beers se encuentra en el anexo N° 5.




2. Criterios de STOPP
2.1Hogar de Cristo Asuncién

. Criterio de | Medicamento .
*
Paciente* | Sexo | Edad STOPP** implicado PRM RNM SRNM Sugerencia
E2 Paracetamol Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
Monitorizacion de la
B8 Risperidona Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y
P adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
. Evaluacién de su uso
Ne 1 = 82 H2 Risperidona Probabilidad de efectos Lnosegur|dad a largo plazo si
P adversos o existen efectos
cuantitativa S
extrapiramidales
Insequridad Monitorizacion de la
- Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Sulpirida no - . )
adversos I~ vigilancia continua
cuantitativa . .
para evitar caidas
Insequridad Evaluacién de su uso
- Probabilidad de efectos 9 a largo plazo si
H2 Sulpirida no )
adversos - existen efectos
cuantitativa L
extrapiramidales
Monitorizacion de la
. Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y
B8 Clorpromazina B . . .
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
Ne 2 F 83 . Probabilidad de efectos Inseguridad no Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina B sintomas
adversos cuantitativa S
extrapiramidales
Monitorizacién de la
BS Haloperidol Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y

adversos

cuantitativa

vigilancia continua
para evitar caidas




Otros problemas de salud que

Inseguridad

Monitorizacién de la

E2 Paracetamol afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
L Probabilidad de efectos Inseguridad Monitorizacién de
B11 Trihexifenidilo no
adversos L efectos laterales
cuantitativa
1 Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacioén de la
E2 AAS . o S .
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
: Realizacién y
Ne 3 86 AL7 AAS Otros problemas de salud que Lnosegur|dad monitorizacion de las
afectan al tratamiento cuantitativa pruebas (_1}3 la
coagulacion
B13 Clorfenamina Probabilidad de efectos Inseg_undad no Suspe_nder
adversos cuantitativa tratamiento
Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacioén de la
E2 AAS . o S h
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
N° 4 77 Monitorizacion de la
. Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y
B8 Haloperidol I L . .
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
Evaluar uso de
Probabilidad de efectos Inseguridad ketorolaco; modificar
E1l Ketorolaco o por otro AINE con
adversos cuantitativa S
recubrimiento
entérico
E2 Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
Ketorolaco . o ., .
N° 6 89 afectan el tratamiento cuantitativa | presion arterial
Modificar
E4 Ketorolaco Dosis, pauta y/o duraciéon no Inseg_ungiad medicamento por _
adecuada cuantitativa paracetamol, previo
examen hepatico
Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacién de la
E6 Paracetamol . o -
afectan el tratamiento cuantitativa funcion renal
NO 7 100 B13 Clorfenamina Probabilidad de efectos Inseg_urlc_iad no Suspgnder
adversos cuantitativa tratamiento
NC 9 78 E2 AAS Otros problemas_ de salud que Inseg_unQad Monl}orlzaC|pn dela
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
N° 10 95 B8 Risperidona Probabilidad de efectos Inseguridad no Monitorizacion de la




adversos

cuantitativa

presion arterial y
vigilancia continua
para evitar caidas

Probabilidad de efectos

Inseguridad no

Evaluacién de su uso
a largo plazo si

H2 Risperidona adversos cuantitativa existen efectos
extrapiramidales
Modificar el
Dosis , pauta y/o duraciéon no Inseguridad no medicamento por
B7 Clonazepam o ) X
adecuada cuantitativa benzodiazepinas de
accion intermedia
Evitar su uso durante
H1 Clonazepam Probabilidad de efectos Inseguridad no el dia, vigilancia
P adversos cuantitativa continua del paciente
Ne 11 65 para evitar caidas
Monitorizacioén de la
B8 Risperidona Probabilidad de efectos Inseg_undad no p_re_smn_arterla_l y
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
Evaluacién de su uso
H2 Risperidona Probabilidad de efectos Inseg_undad no a I_argo plazo si
adversos cuantitativa existen efectos
extrapiramidales
Monitorizacion de la
L Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y
B8 Tiaprida o L . )
adversos cuantitativa vigilancia continua
Ne 12 82 para evitar caidas
Insequridad Evaluacién de su uso
_ Probabilidad de efectos 9 a largo plazo si
H2 Tiaprida no .
adversos N existen efectos
cuantitativa S
extrapiramidales
Dosis , pauta y/o duracién no Efectiv_id_ad, Disminuir la dosis de
Al12 AAS ! inefectividad no o
adecuada o AAS a 100 mg diarios
cuantitativa
Modificar el
NC 16 55 medicamento por
. o . benzodiazepinas de
Dosis , pauta y/o duracion no Inseguridad no A .
B7 Clonazepam o accioén intermedia
adecuada cuantitativa
B8 Risperidona Probabilidad de efectos Inseguridad no Monitorizacion de la




adversos

cuantitativa

presion arterial y
vigilancia continua
para evitar caidas

Evaluacion de su uso

. . Probabilidad de efectos Inseguridad a largo plazo si
H2 Risperidona no .
adversos - existen efectos
cuantitativa L
extrapiramidales
. Inseguridad o
B11 Trihexifenidilo Probabilidad de efectos no Monitorizacién de
adversos - efectos laterales
cuantitativa
Evitar su uso durante
H1 Clonazepam Probabilidad de efectos Insegyndad no el dla, V|g|IanC|a.
adversos cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
E2 Metamizol Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacioén de la
Ne 17 80 afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
E6 Metamizol Otros problemas_ de salud que Insegyrlt':iad MOI?I}OI’IZ&CIOI’I dela
afectan el tratamiento cuantitativa funcién renal
. - Otros problemas de salud que Inseguridad no Verificar diagndstico
A8 Nimodipino . P PO
afectan el tratamiento cuantitativa de estrefiimiento
Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
E2 AAS . o - .
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
N° 18 88 . Modificar
. o Inseguridad :
Dosis, pauta y/o duracion no medicamento por
E4 AAS no .
adecuada I~ paracetamol, previo
cuantitativa o
examen hepatico
_ Probabilidad de efectos Inseguridad Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina no sintomas
adversos o o
cuantitativa extrapiramidales
N° 19 83 R ——
Monitorizacién de la
. Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y
B8 Clorpromazina B L . .
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
Monitorizacioén de la
. Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y
B8 Clorpromazina g - . .
N° 20 75 adversos cuantitativa V|g|Ianc!a continua
para evitar caidas
_ Probabilidad de efectos Inseguridad Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina no sintomas
adversos o S
cuantitativa extrapiramidales




Dosis , pauta y/o duraciéon no

Inseguridad no

Modificar el
medicamento por

B7 Diazepam adecuada cuantitativa benzodiazepinas de
accion intermedia
Evitar su uso durante
. Probabilidad de efectos Inseguridad no el dia, vigilancia
H1 Diazepam o . .
adversos cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
Monitorizacion de la
B8 Haloperidol Probabilidad de efectos Inseg_undad no p_re_smn_arterla_l y
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
NC 21 72 E2 AAS Probabilidad de efectos Inseguridad Mom}onzam_on dela
adversos cuantitativa presion arterial
. Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
[o]
N°23 68 E2 Meloxicam afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
: Realizacién y
Otros problemas de salud que Inseguridad monitorizacion de las
Al7 AAS - no
N° 25 86 afectan al tratamiento I pruebas de la
cuantitativa P
coagulacion
Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacioén de la
E2 AAS . o ., .
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
B13 Clorfenamina Probabilidad de efectos Inseg_undad no Suspe_nder
adversos cuantitativa tratamiento
E2 AAS Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
N° 26 78 afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
A8 Nitrendipino Otros problemas_ de salud que Inseg_undad no Verlflcar~_d|a_lgnostlco
afectan el tratamiento cuantitativa de estrefiimiento
. Modificar
Dosis, pauta y/o duracion no Inseguridad medicamento por
N° 28 78 E4 AAS ! no )
adecuada o~ paracetamol, previo
cuantitativa Lk
examen hepatico
NC 29 75 E2 AAS Otros problema_s de salud que Inseg_url(_jad Monl}orlzaC|pn dela
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
Monitorizacioén de la
N° 30 88 . Probabilidad de efectos Inseguridad no p_re_smn_arterla_l y
B8 Clorpromazina vigilancia continua

adversos

cuantitativa

para evitar caidas




Probabilidad de efectos

Inseguridad

Evaluar aparicién de

B9 Clorpromazina no sintomas
adversos L I
cuantitativa extrapiramidales
Monitorizacion de la
BS Clorpromazina Probabilidad de efectos Insegyndad no p.re.5|on.arter|all y
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
. . Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina Probabilidad de efectos Insegyndad no sintomas
adversos cuantitativa I
extrapiramidales
Probabilidad de efectos Monitorizacion de la
B8 Haloperidol adversos Insegyndad no p.re.5|on.arterlall y
cuantitativa vigilancia continua
N° 32 68 para evitar caidas
Probabilidad de efectos Monitorizacién de la
B8 Risperidona adversos Inseg_undad no p_re_smn_arterla_l y
cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
S Probabilidad de efectos Inseguridad Monitorizacién de
B11 Trihexifenidilo no
adversos I~ efectos laterales
cuantitativa
. Evaluacién de su uso
. Inseguridad .
. . Probabilidad de efectos a largo plazo si
H2 Risperidona no )
adversos I~ existen efectos
cuantitativa S
extrapiramidales
. Probabilidad de efectos Inseguridad no I%valuar aparicion de
B9 Clorpromazina o sintomas
adversos cuantitativa L
extrapiramidales
N° 33 72 ——
Monitorizacion de la
. Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y
B8 Clorpromazina B L . .
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
S Probabilidad de efectos Inseguridad Monitorizacion de
B11 Trihexifenidilo no
adversos o~ efectos laterales
cuantitativa
Otros problemas de salud que | Inseguridad Monitorizacioén de la
E2 AAS . o o .
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
N° 34 82 Modificar
E4 AAS Dosis, pauta y/o duracion no Inseguridad no medicamento por

adecuada

cuantitativa

paracetamol, previo
examen hepético




Dosis , pauta y/o duraciéon no

Inseguridad no

Modificar el
medicamento por

B7 Clonazepam adecuada cuantitativa benzodiazepinas de
N° 35 84 accion intermedia
Evitar su uso durante
Probabilidad de efectos Inseguridad no el dia, vigilancia
H1 Clonazepam I . .
adversos cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
Monitorizacién de la
B8 Clorpromazina Probabilidad de efectos Inseg_undad no p_re_smn_arterla_l y
NO 37 78 adversos cuantitativa V|g|Ianc!a cont'lnua
para evitar caidas
. Inseguridad Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina azr\?;zgi'dad de efectos no sintomas
cuantitativa extrapiramidales
Monitorizacioén de la
B8 Risperidona Probabilidad de efectos Inseg_undad no p_re_smn_artena_l y
adversos cuantitativa vigilancia continua
N° 39 68 para evitar caidas
. Evaluacion de su uso
. Inseguridad .
. . Probabilidad de efectos a largo plazo si
H2 Risperidona no .
adversos o~ existen efectos
cuantitativa L
extrapiramidales
Inseguridad o . _
NC 40 70 A8 Nitrendipino Otros problemas_ de salud que no Verlflcar~_d|a_lgnostlco
afectan el tratamiento I~ de estrefiimiento
cuantitativa
Insequridad Monitorizacién de la
. Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Clorpromazina no - . -
adversos I~ vigilancia continua
N° 41 78 cuantitativa : .
para evitar caidas
. Probabilidad de efectos Inseguridad no Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina o sintomas
adversos cuantitativa >
extrapiramidales
Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacioén de la
E2 AAS . A L, .
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
N° 42 89 Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacién de la
E6 AAS . o -
afectan al tratamiento cuantitativa funcioén renal
. Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
E2 Meloxicam . o o )
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
L Dosis , pauta y/o duracién no Inseguridad Evaluar la dosis
Al Digoxina o L
adecuada cuantitativa administrada




Monitorizacién de la

. Otros problemas de salud que Inseguridad .
E6 Meloxicam . o funcion renal
afectan el tratamiento cuantitativa
Insequridad Monitorizacién de la
. Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Clorpromazina no - . .
NC 44 81 adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
. . Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina Probabilidad de efectos Insegyndad no sintomas
adversos cuantitativa o
extrapiramidales
. Monitorizacién de la
o Inseguridad o .
B8 Clorpromazina Probabilidad de efectos no p.re.5|on.arterlall y
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
. . Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina Probabilidad de efectos Insegyndad no sintomas
adversos cuantitativa o
extrapiramidales
o Modificar el
N° 45 87 . L . .
. Dosis , pauta y/o duracién no Inseguridad no medicamento por
B7 Diazepam o . X
adecuada cuantitativa benzodiazepinas de
accion intermedia
Evitar su uso durante
. Probabilidad de efectos Inseguridad no el dia, vigilancia
H1 Diazepam o . .
adversos cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
B11 Trinexifenidilo Probabilidad de efectos Inseg_undad no Monitorizacion de
adversos cuantitativa efectos laterales
Evitar su uso durante
Dosis , pauta y/o duracién no Inseguridad no el dia, vigilancia
B7 Clonazepam B . .
adecuada cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
Evitar su uso durante
Probabilidad de efectos Inseguridad no el d'?’ V|g|IanC|a_
o H1 Clonazepam o continua del paciente
N° 46 60 adversos cuantitativa ; .
para evitar caidas
Monitorizacién de la
presion arterial y
. . Probabilidad de efectos Inseguridad no vigilancia continua
B8 Risperidona

adversos

cuantitativa

para evitar caidas




Evaluacién de su uso

. . Probabilidad de efectos Inseguridad a largo plazo si
H2 Risperidona no h
adversos o existen efectos
cuantitativa S
extrapiramidales
Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
E2 AAS . o o .
Ne 48 87 afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
B13 Clorfenamina Probabilidad de efectos Inseg_undad no Suspe_nder
adversos cuantitativa tratamiento
Modificar el
B7 Clonazepam Dosis , pauta y/o duraciéon no Inseg_undad no medlcamentc_) por
adecuada cuantitativa benzodiazepinas de
N° 49 80 accion intermedia
Evitar su uso durante
Probabilidad de efectos Inseguridad no el dia, vigilancia
H1 Clonazepam I . .
adversos cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
Probabilidad de efectos Inseguridad Monitorizacion de la
E2 AAS o S .
adversos cuantitativa presion arterial
Otros problemas de salud que | Inseguridad Monitorizacioén de la
E6 AAS . o .
afectan al tratamiento cuantitativa funcion renal
L Dosis , pauta y/o duracién no Inseguridad Evaluar la dosis
Al Digoxina o L
adecuada cuantitativa administrada
Evaluar uso de
Otros problemas de salud que Inseguridad ketorolaco; modificar
E1l Ketorolaco . o por otro AINE con
afectan el tratamiento cuantitativa S
N 50 87 recgprlmlento
entérico
E2 Otros problemas de salud que Monitorizacién de la
Ketorolaco . s .
afectan el tratamiento presion arterial
Modificar
Otros problemas de salud que Inseguridad medicamento por
E4 Ketorolaco . o .
afectan el tratamiento cuantitativa paracetamol, previo
examen hepatico
. Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
E2 Meloxicam . o . .
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
. Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
E6 Meloxicam . o i,
afectan al tratamiento cuantitativa funcién renal
Ne 51 82 Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacion de la
E2 AAS . o S, .
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial




Monitorizacién de la

. Probabilidad de efectos Inseguridad presion arterial y
B8 Clorpromazina no - . )
adversos o vigilancia continua
cuantitativa . .
para evitar caidas
. Probabilidad de efectos Inseguridad I%valuar aparicion de
B9 Clorpromazina no sintomas
adversos I . .
cuantitativa extrapiramidales
Al Digoxina Dosis , pauta y/o duracion no Inseguridad Evaluar la dosis
9 adecuada cuantitativa administrada
Insequridad Realizacion y
Otros problemas de salud que 9 monitorizacion de las
Al7 AAS : no
afectan al tratamiento o pruebas de la
cuantitativa P
coagulacion
Ne 52 73 Probabilidad de efectos Inseguridad Monitorizacion de la
E2 AAS oo l .
adversos cuantitativa presion arterial
Evitar su uso durante
H1 Clonazepam Probabilidad de efectos Inseguridad no el dia, vigilancia
P adversos cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
Modificar el
Dosis , pauta y/o duracion no Inseguridad no medicamento por
B7 Clonazepam . ) X
adecuada cuantitativa benzodiazepinas de
accion intermedia
Evitar su uso durante
. Dosis , pauta y/o duracién no Inseguridad no el dia, vigilancia
B7 Diazepam o . .
adecuada cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
Evitar su uso durante
o H1 Diazepam Probabilidad de efectos Inseguridad no el dia, vigilancia
N° 52 73 P adversos cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacién de la
E2 Paracetamol . o o .
afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
Monitorizacién de la
presion arterial y
. . Probabilidad de efectos Inseguridad no vigilancia continua
B8 Risperidona

adversos

cuantitativa

para evitar caidas




Evaluacién de su uso

. . Probabilidad de efectos Inseguridad a largo plazo si
H2 Risperidona no h
adversos o existen efectos
cuantitativa S
extrapiramidales
NC 53 82 B11 Trihexifenidilo Probabilidad de efectos Insegyndad no Monitorizacion de
adversos cuantitativa efectos laterales
Monitorizacioén de la
B8 Clorpromazina Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y
P adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
_ Probabilidad de efectos Inseguridad Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina no sintomas
adversos o 2
cuantitativa extrapiramidales
N° 54 92 =
Modificar el
B7 Diazepam Dosis , pauta y/o duraciéon no Inseguridad no medicamento por
P adecuada cuantitativa benzodiazepinas de
accioén intermedia
Evitar su uso durante
H1 Diazepam Probabilidad de efectos Inseg_undad no el dlg, V|g|IanC|a_
adversos cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
B13 Clorfenamina Probabilidad de efectos Inseg_undad no Suspe_nder
adversos cuantitativa tratamiento
N°55 3 Modificar el
. Dosis , pauta y/o duracién no Inseguridad no medicamento por
B7 Diazepam o . X
adecuada cuantitativa benzodiazepinas de
accion intermedia
Evitar su uso durante
. Probabilidad de efectos Inseguridad no el dia, vigilancia
H1 Diazepam o . .
adversos cuantitativa continua del paciente
para evitar caidas
Otros problemas de salud que Inseguridad Monitorizacién de la
E2 AAS . o L, .
afectan al tratamiento cuantitativa presion arterial
N° 58 90 I Dosis , pauta y/o duracién no Inseguridad Evaluar la dosis
Al Digoxina N L
adecuada cuantitativa administrada
Inseguridad o . .
A8 Nitrendipino Otros problemas de salud que no Verificar diagndstico

afectan el tratamiento

cuantitativa

de estrefiimiento




Dosis , pauta y/o duraciéon no

Inseguridad no

Modificar el
medicamento por

B7 Diazepam adecuada cuantitativa benzodiazepinas de
N° 59 73 accion intermedia
Evitar su uso durante
. Probabilidad de efectos Inseguridad no el d'a’ V|g|IanC|a.
H1 Diazepam o continua del paciente
adversos cuantitativa ; .
para evitar caidas
Monitorizacion de la
B8 Tioridazina Probabilidad de efectos Inseg_undad no p_re_smn_artena_l y
adversos cuantitativa vigilancia continua
N° 60 79 para evitar caidas
Insequridad Evaluacion de su uso
o Probabilidad de efectos 9 a largo plazo si
H2 Tioridazina no .
adversos - existen efectos
cuantitativa S
extrapiramidales
Monitorizacion de la
B8 Clorpromazina Probabilidad de efectos Inseg_undad no p_re_smn_arterla_l y
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
_ Probabilidad de efectos Inseguridad Evaluar aparicion de
B9 Clorpromazina no sintomas
adversos L I
cuantitativa extrapiramidales
Monitorizacion de la
N° 62 72 . . Probabilidad de efectos Inseguridad no presion arterial y
B8 Risperidona B L . .
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
. Evaluacién de su uso
- Inseguridad .
. . Probabilidad de efectos a largo plazo si
H2 Risperidona no .
adversos - existen efectos
cuantitativa S
extrapiramidales
S Probabilidad de efectos Inseguridad Monitorizacion de
B11 Trihexifenidilo no
adversos o efectos laterales
cuantitativa

* N° asignado a cada paciente en el estudio para mantener la privacidad de sus datos personales.

**E| detalle del N° de codigo asignado a cada criterio de STOPP se encuentra en el anexo N° 6.
AAS": &cido acetil salicilico.




2.2Hogar Natividad

Criterio de

Medicamento

. N .
Paciente* | Sexo | Edad STOPP** implicado PRM SRNM RNM Sugerencia
63 E 81 in Tramadol Probabilidad de efectos Inseguridad Suspender el
adversos no medicamento
cuantitativa
Otros problemas de salud Inseguridad Monitorizacién de la
M E2 AAS . o - )
gue afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
64 78
Inseguridad Monitorizacion de la
B8 Haloperidol Probabilidad de efectos no p_re_snon_artena_l y
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
68 F 79 E2 AAS Otros problemas de salud Inseg_undad Monl_tprlzacpn de la
- cuantitativa presion arterial
que afectan el tratamiento
Otros problemas de salud Inseguridad Monitorizacion de la
69 F 89 E2 AAS que afectan el tratamiento gund S )
cuantitativa presion arterial
Insequridad Monitorizacién de la
: Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Clorpromazina no - . )
adversos cuantitativa vigilancia continua
75 F 75 para evitar caidas
Insequridad Evaluacién de su uso
: Probabilidad de efectos 9 a largo plazo si existen
H2 Clorpromazina no
adversos N efectos
cuantitativa Do
extrapiramidales
76 = 65 Al Digoxina Dosis , pauta y/o duraciéon no Inseg_undad Evalya_lr la dosis
adecuada cuantitativa administrada
Otros problemas de S.aIUd Inseguridad Monitorizacion de la
E2 AAS que afectan el tratamiento - S )
cuantitativa presion arterial
Insequridad Monitorizacion de la
77 M 86 . . Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Risperidona no - . )
adversos o vigilancia continua
cuantitativa

para evitar caidas




Evaluacién de su uso

. . Probabilidad de efectos Inseguridad a largo plazo si existen
H2 Risperidona no
adversos o efectos
cuantitativa D
extrapiramidales
. Monitorizacion de la
- Inseguridad L )
. Probabilidad de efectos presion arterial y
B8 Clorpromazina no . . .
adversos o vigilancia continua
cuantitativa . :
para evitar caidas
. Evaluacion de su uso
. Probabilidad de efectos Inseguridad a largo plazo si existen
H2 Clorpromazina no
adversos cuantitativa efectos
78 91 extrapiramidales
Insequridad Monitorizacioén de la
. . Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Risperidona no L . )
adversos cuantitativa vigilancia continua
para evitar caidas
. . Probabilidad de efectos Inseguridad aEI\‘/:rl:‘:]uoagIg;c;j gi Seljdl;fgn
H2 Risperidona no
adversos o efectos
cuantitativa D
extrapiramidales
Insequridad Monitorizacion de la
. Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Clorpromazina no - . )
adversos o~ vigilancia continua
cuantitativa . :
79 89 para evitar caidas
. Evaluacién de su uso
. Inseguridad L
. Probabilidad de efectos a largo plazo si existen
H2 Clorpromazina no
adversos N efectos
cuantitativa Do
extrapiramidales
82 81 E2 AAS Otros problemas de s_alud Inseg_undad Momtpnzamo_n dela
gue afectan el tratamiento cuantitativa presion arterial
Insequridad Monitorizacion de la
. . Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Risperidona no - . )
adversos I~ vigilancia continua
cuantitativa . :
para evitar caidas
84 85 —
Evaluacion de su uso
_ _ Probabilidad de efectos Inseguridad a largo plazo si existen
H2 Risperidona no efectos
adversos L ; .
cuantitativa extrapiramidales




Monitorizacion de la

. Probabilidad de efectos Inseguridad presion arterial y
B8 Clorpromazina no - . )
adversos o vigilancia continua
cuantitativa . :
para evitar caidas
. Evaluacién de su uso
- Inseguridad o
. Probabilidad de efectos a largo plazo si existen
H2 Clorpromazina no
adversos - efectos
cuantitativa Do
extrapiramidales
. Monitorizacion de la
Inseguridad resion arterial
B8 Diazepam Caracteristicas personales no pre . 'y
- vigilancia continua
cuantitativa . :
para evitar caidas
Inseguridad Evitar su uso durante
85 80 . o el dia, vigilancia
H1 Diazepam Caracteristicas personales Egantitativa continua del paciente
para evitar caidas
Probabilidad de efectos Inseguridad l\r/lé)sr:ggr:r?g:gr fele
B8 Risperidona adversos no \F/)i ilancia contin)(Ja
cuantitativa 9 . :
para evitar caidas
B11 Trihexifenidilo Probabilidad de efectos Inseg_undad no Monitorizacion de
adversos cuantitativa efectos laterales
Evaluacién de su uso
_ _ Probabilidad de efectos Inseguridad a largo plazo si existen
H2 Risperidona no efectos
adversos o ; .
cuantitativa extrapiramidales
Necesidad,
87 87 ca Omeprazol Dosis, pauta y/o duracion no efecFo de Suspe_nder
adecuada medicamento tratamiento
innecesario
Insequridad Monitorizacion de la
. . Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Risperidona no . . )
adversos cuantitativa vigilancia continua
88 55 para evitar caidas
. Evaluacién de su uso
. Inseguridad o
. . Probabilidad de efectos a largo plazo si existen
H2 Risperidona no
adversos o efectos
cuantitativa

extrapiramidales




89

80

Insequridad Monitorizacion de la
. . Probabilidad de efectos 9 presion arterial y
B8 Risperidona no - . )
adversos o vigilancia continua
cuantitativa . .
para evitar caidas
. Evaluacién de su uso
- Inseguridad o
. . Probabilidad de efectos a largo plazo si existen
H2 Risperidona no
adversos - efectos
cuantitativa .
extrapiramidales

* N° asignado a cada paciente en el estudio para mantener la privacidad de sus datos personales.
** E| detalle del N° de codigo asignado a cada criterio de Beers se encuentra en el anexo N° 6.
AAS": acido acetil salicilico.

3. Criterios de START
3.1Hogar de Cristo Asuncion.

Medicamento

Paciente* Sexo Edad implicado Criterios START
NC 3 E 86 Levodopa Levodopa en la (_anferme_dad de Parkinson idiopatica con deterioro funcional evidente
y consecuente discapacidad
Ne 4 = 66 Levodopa Levodopa en la gnferme.dad de Parkinson idiopatica con deterioro funcional evidente
y consecuente discapacidad
N° 16 M 55 Enalapril IECA! tras un infarto agudo de miocardio
N° 40 M 70 Losartan ARA — 11 2 en la diabetes con nefropatia

* N° asignhado a cada paciente en el estudio para mantener la privacidad de sus datos personales.
IECA": inhibidor de la enzima de angiotensina.
ARA - I1% antagonista del receptor de angiotensina Il.




3.2 Hogar Natividad

Medicamento
Paciente* Sexo Edad implicado Criterios START

N° 76 F 65 Enalapril IECA" en la insuficiencia cardiaca crénica

* N° asignhado a cada paciente en el estudio para mantener la privacidad de sus datos personales.
IECA™: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.




ANEXO N° 8

Presentacion educativa dirigido a los residentes de los ELEAM

Contenido:

Informacién que se debe entregar al adulto mayor sobre su farmacoterapia.
Uso de benzodiazepinas, antiinfecciosos, neurolépticos, AINES, laxantes,
antihipertensivos, hipoglicemiantes.

e Problemas de salud asociados al adulto mayor

e Tome sus medicamentos segun la indicacion del médico

e Cualquier duda sobre sus medicamentos comuniqueselo al personal

e Adhesividad a la farmacoterapia

e instrucciones en cuanto a su administracion

¢ No se automedique



ANEXO N° 9

Capacitacion dirigida al personal que trabaja en los ELEAM

Contenido:

Precaucion en la dispensacion de medicamentos: horario, dosis,
nombre correcto del paciente. Uso de benzodiazepinas,
antiinfecciosos, neurolépticos, AINES, laxantes, antihipertensivos,
hipoglicemiantes.

Medicamentos que se utilizan principalmente en el adulto mayor y
las instrucciones en cuanto a su administracion

Medicamentos sujetos a control legal

Como mejorar la adhesividad a la farmacoterapia

Automedicacion



ANEXO N° 10 Ficha de Medicamentos controlados.

Nombre paciente

Medicamento

Dosis

Horario de
administracion

Dia de
tratamiento

Nombre
del
Prescriptor

Fecha de ingreso
del medicamento

Cantidad

Saldo




