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Resumen

Objetivos: Analizar la prescripcién potencialmente inapropiada
en pacientes hospitalizados y comparar la prescripcion realizada
por internistas y geriatras.

Métodos: Estudio transversal en pacientes mayores de 65 afios
hospitalizados. Se registraron las prevalencias de las prescripcio-
nes potencialmente inapropiadas segun los criterios de “Scree-
ning Tool of Older Person’s Prescriptions”.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes hospitalizados mayores
de 65 afos con una mediana de edad de 79 anos (rango inter-
cuartilico: 73-82 afios) y un 50,5% fueron mujeres. En 81
pacientes (85,2% de la muestra) se detectaron un total de 183
prescripciones potencialmente inadecuadas. Los criterios de
prescripciones potencialmente inadecuadas mas frecuentes
fueron el uso prolongado de los inhibidores de la bomba de
protones a altas dosis (32,6% de los pacientes), el uso de ben-
zodiacepinas en pacientes propensos a las caidas (23,2 % de los
pacientes), el uso prolongado de benzodiacepinas de vida
media larga (21,1% de los pacientes) y el uso prolongado de
neurolépticos como hipnéticos (21,1% de los pacientes). En el
estudio comparativo entre especialistas, se encontraron dife-
rencias significativas en el numero medio de farmacos/paciente
(P=0,0001)y en el uso prolongado de neurolépticos como hip-
noticos (P =0,015).

Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes mayores de
65 anos hospitalizados reciben una prescripcion potencial-
mente inapropiada. El uso prolongado de los inhibidores de la
bomba de protones a altas dosis fue el criterio de prescripcion
potencialmente inapropiada mas frecuente.
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Potentially inappropriate prescribing in hospitalized
patients with comparative study between prescription
by internist and geriatricians

Abstract

Objectives: To analyze potentially inappropriate prescribing in
hospitalized patients and compare the prescription by internists
and geriatricians.

Methods. Cross-sectional study in hospitalized patients older
than 65 years. We recorded prevalence of potentially inappro-
priate prescriptions according to the criteria of “Screening Tool
of Older Person’s Prescriptions”.

Results: We included 95 hospitalized patients over 65 years
with a median age of 79 years (interquartile range: 73-82 years)
and 50.5% female. One hundred eighty-three potentially inap-
propriate prescriptions were detected in 81 patients (85.2% of
patients). The most frequent potentially inappropriate prescrip-
tion were the prolonged use of inhibitors of proton pump high
dose (32.6% of patients), the use of benzodiazepines in
patients prone to falling (23.2% of patients), the prolonged use
of long-acting benzodiazepines (21.1% of patients) and pro-
longed use of neuroleptic as hypnotics (21.1% of patients). In
comparative study between medical specialties, significant dif-
ferences were found in mean number of drugs (P = 0.0001)
and in prolonged use of neuroleptics as hypnotics (P = 0.015).
Conclusions: A high percentage of hospitalized patients older
than 65 years receive potentially inappropriate prescribing. Pro-
longed use of inhibitors of the proton pump at high doses was
the most frequent potentially inappropriate prescribing criterion.
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Introduccion

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son
comunes en pacientes hospitalizados y se asocian a una
alta morbi-mortalidad y a incrementos en el coste sanita-
rio. Un meta-analisis" muestra que el 10,9% de los
pacientes hospitalizados sufren alguna RAM con una
incidencia global de RAM graves del 6,7%. EI 5,9% de la
mortalidad en pacientes hospitalizados esta directa-
mente relacionada con los farmacos?. Se ha estimado
que cada RAM supone 3,5 dias mas de estancia hospita-
laria por paciente con unos costes adicionales de 3.332
dolares americanos por RAM3,

Las prescripciones potencialmente inapropiadas (PPI)
constituyen una de las causas mas importantes de RAM en
pacientes hospitalizados®. Para ayudar a la deteccion de las
PPI, se publicaron los criterios Screening Tool to Alert doc-
tors to the Right Treatment (START)/Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions (STOPP) que se tradujeron al espafol®
en 2009. Un estudio reciente ha asociado significativa-
mente los criterios STOPP a RAM evitables en ancianos®.

Dado que en Espafa se han realizado pocos estudios
sobre PPl en pacientes hospitalizados’, nuestros objetivos
especificos son: 1) Determinar la prevalencia de los dife-
rentes criterios STOPP de prescripcién potencialmente
inapropiada en pacientes hospitalizados mayores de 65
anos y 2) analizar las posibles diferencias entre las pres-
cripciones potencialmente inadecuadas realizadas por
médicos internistas y geriatras.

Métodos

Se realizd un estudio transversal en el Hospital Univer-
sitario San Rafael de Granada (Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios). La recogida de datos se realizé en los
meses de Abril y Mayo de 2012. Se incluyeron los pacien-
tes mayores de 65 afios ingresados en el Servicio de
Medicina Interna-Geriatria del Hospital a fecha 10 de
Abril de 2012 y que llevaran ingresados mas de 48 horas
en el centro, excluyéndose los pacientes en cuidados
paliativos por enfermedad neoplasica terminal.

A cada paciente se le asignd un ndmero de identifica-
ciéon para asegurar la confidencialidad y evitar la duplici-
dad de los datos. La variable principal del estudio fue la
prevalencia de los diferentes criterios STOPP® detectados
en los tratamientos de los pacientes. Para estudiar dicha
variable se revisaron todas las prescripciones que los
pacientes tenian a fecha 10 de Abril de 2012, junto con
el analisis de la historia clinica digitalizada. Dicha revision
se llevo a cabo por el médico responsable del paciente, el
cual no tenia conocimiento previo de los criterios STOPP.
Otras variables incluidas fueron edad, sexo, nimero de
farmacos prescritos, especialidad del médico responsable
y diagnostico al ingreso.

Las variables cualitativas se expresaron en forma de
porcentajes mientras que para las variables

cuantitativas se utilizé la media y su desviacion estan-
dar, expresados como X (DE), o la mediana y rango inter-
cuartilico. El analisis estadistico se realizé con el pro-
grama SPSS para Windows (versiéon 15.0). Las diferencias
entre variables cualitativas fueron analizadas con el test
Chi-cuadrado y la comparacién de medias mediante el
test de la T de Student. Se consideraron estadisticamente
significativos los niveles de P < 0,05.

Resultados

La muestra incluyé 95 pacientes de los que 48 (50,5%)
eran mujeres. La mediana de la edad fue 79 afios (rango
intercuartilico: 73-82 afos). El diagndéstico de ingreso
mas frecuente fue sindrome de inmovilismo por enfer-
medad grave (por ej. sepsis) en el 35,8% de los pacientes
seguido por ictus isquémico (26,3% de los pacientes),
fractura de cadera (11,6%), ictus hemorragico (10,5%)
e insuficiencia cardiaca (7,4%). La mediana de farmacos
que recibia cada paciente fue 11 (rango intercuartilico: 8-
13 farmacos). Siete pacientes (7,3%) recibian < 5 farma-
cos, 39 pacientes (41%) recibian 6-10 medicamentos y
el 51% de los pacientes > 10 medicamentos. No se
observaron diferencias significativas entre el nimero de
farmacos prescritos a mujeres y hombres (P = 0,988).

Se detectaron un total de 183 prescripciones poten-
cialmente inadecuadas (PPI) en 81 pacientes (85,2% de
la muestra) (Tabla 1). La mediana del nimero de criterios
STOPP por paciente fue 2 (rango intercuartilico: 1-3 cri-
terios). Los criterios STOPP mas frecuentemente detecta-
dos (la tabla 2 muestra sélo los criterios que afectaron a
= 5% de los pacientes de la muestra total por razones de

Tabla 1. Prevalencia de prescripciones potencialmente
inapropiadas (PPI) segun criterios STOPP en la
poblacion global de la muestra

Numero total de PPI/NUmero de pacientes 183/81 (85,2%)
(porcentaje de la poblacion global) con
algun criterio STOPP en su tratamiento
Pacientes con 1 PPl segun criterios
STOPP en su tratamiento (porcentaje de
la poblacién global)

Pacientes con 2 PPl segun criterios STOPP
en su tratamiento (porcentaje de la
poblacién global)

Pacientes con 3 PPl segUn criterios STOPP
en su tratamiento (porcentaje de la
poblacién global)

33(34,7%)

19 (20,0%)

13 (13,7%)

Pacientes con 4 PPl segun criterios STOPP 9 (9,5%)
en su tratamiento (porcentaje de Ia

poblacién global)

Pacientes con 5 ¢ 6 PPl seguin criterios 7 (7,4%)

STOPP en su tratamiento (porcentaje de
la poblacién global)

PPI: Prescripcién potencialmente inadecuada. STOPP: Screening Tool
of Older Persons' Potentially inappropriate Prescriptions.
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Tabla 2. Prevalencia de las prescripciones potencialmente inadecuadas, segun criterios STOPR mas frecuentes
(prevalencia mayor del 5% en la poblacién global) en la poblacion global de la muestra y en pacientes tratados

por internistas y geriatras

Descripcion del criterio

Pacientes (%)

Pacientes (%) Pacientes (%)

de poblacién tratados por tratados por P
STOPP . . .
global internistas geriatras

Numero de pacientes 95 (100%) 34 (100%) 47 (100%)

C4. IBP para enfermedad ulcerosa péptica 31(32,6%) 13 (38,2%) 15 (31,9%) 0,555
a dosis plenas mas de 8 semanas

H1. Benzodiacepinas en pacientes propensos 22 (23,2%) 11 (32,3%) 9(19,1%) 0,174
a las caidas

B7. Uso prolongado de benzodiacepinas 20 (21,1%) 9 (26,4%) 9(19,1%) 0,434
de larga duracion

B8. Uso prolongado de neurolépticos como 20 (21,1%) 11 (32,3%) 5(10,6%) 0,015*
hipnéticos

H2. Neurolépticos en pacientes propensos 18 (18,9%) 7 (20,5%) 10 (21,2%) 0,940
a las caidas

A3. Diurético de asa como tratamiento 11 (11,5%) 4(11,7%) 3(6,38%) 0,446
hipotensor de primera linea

A12. Aspirina a dosis mayor de 150 mg/dia 9(9,5%) 1(2,9%) 6(12,7%) 0,229

D2. Esteroides orales en vez de inhalados 9(9,5%) 6 (8,8%) 3(6,4%) 0,156

en EPOC

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. IBP: Inhibidor de la bomba de protones. STOPP: Screening Tool of Older Persons' Potentially
inappropriate Prescriptions. * Valor de P significativo (P < 0,05) en el estudio comparativo entre pacientes tratados por internistas y geriatras.

espacio) fueron el uso prolongado de los inhibidores de
la bomba de protones a altas dosis (32,6 % de los pacien-
tes), el uso de benzodiacepinas en pacientes propensos
a las caidas (23,2% de los pacientes), el uso prolongado
de benzodiacepinas de vida media larga (21,1% de los
pacientes) y el uso prolongado de neurolépticos como
hipnéticos (21,1% de los pacientes).

En relacién a los farmacos mas frecuentemente aso-
ciados a prescripcion potencialmente inadecuada en
nuestra muestra, las benzodiacepinas (criterios H1 y B7)
motivaron el 22,9% de los criterios STOPP detectados,
los neurolépticos (criterios B8 y H2) el 20,7% de dichos
criterios y los inhibidores de la bomba de protones (crite-
rio C4) el 16,9% de los mismos.

En nuestra muestra, 47 pacientes (49,4%) fueron trata-
dos por geriatras, 34 (35,8%) por internistas y 14 (14,7 %)
por médico de familia. Al comparar los pacientes tratados
por internistas y geriatras (Tabla 2), no se detectaron dife-
rencias estadisticamente significativas en la edad (79,1
(7,7)y 77,6 (6,7) afos respectivamente; P = 0.359), en el
sexo (55,8% y 53,1% de varones respectivamente; P =
0,810), en el numero medio de criterios STOPP detectados
por paciente (2,2 (1,6)y 1,7 (1,3) criterios por paciente res-
pectivamente; P = 0,117) ni en el diagndstico principal (P
=0,059). Sélo se encontraron diferencias significativas en
el numero medio de farmacos por paciente (12,4 (3,3) far-
macos por paciente en el subgrupo tratado por internistas
versus 9,49 (2,9) en el subgrupo tratado por geriatras; P =
0,0001) y en el uso prolongado de neurolépticos como
hipnéticos (32,3% de los pacientes en el subgrupo tratado

por internistas versus 10,6% de los pacientes en el sub-
grupo tratado por geriatras; P = 0,015).
Discusion

En nuestro trabajo hemos detectado una elevada pre-
valencia de prescripcién potencialmente inadecuada (PPI)
en pacientes mayores de 65 anos ingresados en un hos-
pital de media-larga estancia. Nuestros datos se aproxi-
man a los de un estudio espafiol” en el que el 76% de los
pacientes de una unidad de media estancia tenfan alguna
PPI segun criterios START/STOPP. Un estudio multicén-
trico europeo® detectd una prevalencia de PPI (segun cri-
terios STOPP) del 51,3% en pacientes agudos hospitali-
zados, variando entre el 34,7% en Praga y el 77,3% en
Ginebra; también se han descrito prevalencias de PPI
segun criterios STOPP del 56,2% al ingreso en un hospi-
tal irlandés® y del 67,7 % en un hospital geriatrico israeli®.

En nuestro trabajo, el criterio STOPP mas prevalente
fue el uso prolongado de los inhibidores de la bomba de
protones (IBP) a altas dosis de manera similar a la infor-
mada en el estudio irlandés anteriormente citado®. El IBP
incluido en nuestro caso fue el Esomeprazol, dado que es
el Unico disponible en el hospital a dosis de 20 y 40 mg,
y por tanto se considerd alta dosis el uso de Esomeprazol
40 mg.

En relaciéon a los farmacos implicados en la PPl de
nuestra muestra, las benzodiacepinas fueron los farma-
cos mas frecuentemente asociados a criterios STOPP de
manera similar a la descrita por un estudio’® en la que
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éstas fueron la principal causa de PPI al ingreso en un
hospital universitario. Tras la benzodiacepinas, los neu-
rolépticos y los IBP fueron los farmacos que se asociaron
a mayor numero de criterios STOPP detectados. A la
vista de lo anterior, creemos recomendable la revalua-
cion periddica de la indicacion de dichos farmacos para
intentar reducir su prescripcion potencialmente inade-
cuada.

Hemos realizado un estudio comparativo entre la
prescripcion realizada por internistas y por geriatras sin
que hayamos encontrado trabajos previos que aborden
dicho tema. Hemos detectado que los internistas pres-
criben un mayor numero de farmacos que los geriatras
y hacen mayor uso de los neurolépticos como hipnéticos
de forma prolongada. Estas diferencias podrian deberse
al enfoque diferente de las especialidades, siendo el
internista méas proclive al tratamiento farmacolégico de
todas las patologias del paciente (tanto a la hora de
prescribir nuevos tratamientos como para mantener los
ya prescritos por otros facultativos) mientras que el
geriatra lo serfa mas al manejo conservador y orientado
al sintoma.

Una de las ventajas de nuestro estudio radica en que
se trata de un hospital de media-larga estancia lo que
permite analizar los tratamientos hospitalarios prescritos
a largo plazo (por ej. uso prolongado de neurolépticos).
Ademas, creemos que es destacable el hecho de que se
trate de un estudio transversal (y no longitudinal) dado
que evita que el conocimiento previo de los criterios
STOPP por parte de los médicos influya en la prescripcién
durante el estudio y tienda a infraestimar la prescripcién
inadecuada.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, como hemos comentado, se trata de un estu-
dio realizado en un solo centro por lo que la validez
externa podria afectarse. Por otro lado, aunque seria
deseable un mayor tamano muestral para conseguir mas
potencia estadistica, optamos por realizar un estudio
transversal para evitar que el conocimiento previo de los
criterios STOPP sesgara la prescripcion por parte de los
facultativos.

En conclusion, un alto porcentaje de los pacientes
mayores de 65 afos ingresados en un hospital de
media-larga estancia reciben una prescripcion poten-
cialmente inadecuada segun los criterios STOPP. El cri-
terio STOPP maés prevalente fue el uso prolongado de
los inhibidores de la bomba de protones a altas dosis.
Creemos que nuestros hallazgos deberian aumentar la
concienciacion acerca de la prescripcién potencialmente
inadecuada pues conlleva gastos y riesgos innecesarios
para los pacientes. En nuestra opinion, podria ser bene-
ficioso implementar medidas de difusién/formaciéon
sobre este tema y sistemas para la deteccion de dichas
prescripciones.
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