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Sevilla-Sanchez D. Avanzando en la seguridad del paciente con multimorbilidad y polimedicacion: herramientas explicitas para

El envejecimiento conlleva frecuentemente la presencia de diversas
pafologias (multimorbilidad) y con ello el uso de miltiples medicamentos
[polifarmacia o polimedicacién). En las etapas més avanzadas de la vida,
que se caracterizan por la fragilidad, es frecuente que los medicamentos
se vean sometidos a modificaciones farmacocinéticas y farmacodinami-
cas'. Es por ello que existe la combinacién ideal para la llomada pres-
cripcién potencialmente inapropiada, la cual se asocia frecuentemente a
resultados negativos en salud?. Yo desde el aiio 1991, en el que surgio
la primera de las herramientas dirigidas a la deteccion sistemética y uni-
forme (criterios explicitos) de la medicacién inapropiada en pacientes de
centros residenciales, criterios de Beers®, hasta la actualidad, en donde
disponemos de numerosas herramientas de mejora de la prescripcion en
el paciente anciano?, se ha prefendido establecer aquellas situaciones
farmacoterapéuticas que pueden suponer un balance beneficio/riesgo
desfavorable para estos pacientes.

Sin embargo, hasta la fecha no se disponia de una herramienta explicita
especificamente disefiada® para la defeccion de una de las circunstancias
mas frecuentes y que potencialmente pueden implicar un mayor impacto
negativo en los pacientes®, como son las interacciones férmaco-farmaco
(IFF) clinicamente relevantes. Si bien es cierfo que algunos de los criterios
explicitos confemplan esfas situaciones, ahora disponemos de un listado
creado con tal fin. Ademas, hay que tener en cuenta que no solamente las
herramientas explicitas han fratado de abordar un tema tan frecuente, sino
que las herramientas implicitas, es decir, aquellas que se formulan en base
al juicio clinico con “preguntas abiertas” (huyendo de listados con ftems
cerrados a modo de checkdist, como son los criterios explicitos) también se
han focalizado frecuentemente en las IFF”.

Asi pues, el consenso infernacional publicado por Arys et al.® establece
estos nuevos criterios explicitos que incluyen 66 IFF de especial relevancia,
y que pueden ocasionar numerosos episodios de problemas relacionados
con la medicacién, muchos de ellos potencialmente evitables. la herra-
mienfa hace énfasis en aquellos farmacos de mayor utilizacion en la pobla-
cién geridtrica, como son los farmacos para el sistema cardiovascular, el
sistema nervioso o los anfifrombéticos, pero también aquellos que poseen
un margen ferapéutico esfrecho, seleccionando aquellas situaciones en que

las IFF suponen un riesgo de vital imporfancia. Desde un punto de vista
metodolégico, han sido elaborados de forma similar a como se realizan
los diferentes criterios explicitos ya publicados, es decir, mediante la revi-
sion sistemdtica de la evidencia disponible y posterior consenso de un
panel de expertos (metodologia Delphi]. En esta ocasién, se ha realizado
con experfos de diferentes paises europeos, entre ellos Espaiia, y los far
macéuticos han sido los profesionales con mayor representacion, lo que
denota la importancia y necesidad de especializacién en este campo de
la farmacoterapia.

Es importante remarcar los beneficios que se pueden obtener de dispo-
ner de una herramienta especificamente disefiada para la deteccién de
IFF en el paciente geridirico. Por un lado, y desde la visién de seguridad
del paciente, debe ser un punto de partida para la deteccién, resolucion
y prevencién de situaciones potencialmente peligrosas, ya que pueden
anficipar acontecimientos adversos por medicamentos, que en los casos
mas graves conlleven la necesidad de asistencia hospitalaria®. Por ofro
lado, esta herramienta puede ser de ayuda en la investigacién farmacoepi-
demiolégica®, ya que puede permitir la estandarizacién de los diferentes
estudios de defeccion y revision de interacciones, y ser considerada una
variable resultado relacionada con la revisién de medicacion en pacientes
con multimorbilidad y polifarmacia'®, lo cual se puede contemplar como un
indicador de calidad en estos procesos.

Desde un punto de vista de la implementacién en la actividad asistencial,
la aplicacion de estos criterios puede y debe estar liderada por los farma-
céutico/as!!, siempre en el dmbito del frabajo multidisciplinar, y aplicables
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en cualquiera de los diferentes niveles asistenciales (tanto en atencién hospi-
talaria, afencién infermedia y atencion primaria), asf como en las diferenfes
transiciones asistenciales. A modo de ayuda, la herramienta se acomparia
de las recomendaciones necesarias a realizar cuando se detecta una interac-
cion de esta naturaleza, ya sea mediante la modificacion del tratamiento
o con las recomendaciones especificas de moniforizacién. Ademds, su
aplicacién puede estar encaminada a la implementacién con ayudas a la
decision clinica de los sistemas informéticos de prescripcién y validacion.
No obstante, es necesario reflejar algunas de las limitaciones que nos
aporfa esta herramienta. Por un lado, a pesar de que la mefodologia de
elaboracion (Delphi] es la habitual en esfas situaciones, y la que aporta
un mayor grado de robustez, no estd exenta de sesgos y posee de forma
infrinseca limitaciones de forma, contenido y evidencia'?. Por ofro lado,
una herramienta explicita tiene el cometido de ser &gil y de fécil imple-
mentacién, por lo que su extensién no debe ser excesiva [en esfe caso se

Bibliografia

1. Mangoni AA, Jarmuzewska EA. Incorporating pharmacokinetic data into persona-
lised prescribing for older people: challenges and opportunities. Eur Geriafr Med.

2021;12:435-42. DOI: 10.1007/541999-020-00437-5

2. Xing XX, Zhu C, liang HY, Wang K, Chu YQ, Zhao LB, ef al. Associations Between
Potentially Inappropriate Medications and Adverse Health Outcomes in the Elderly:
A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Pharmacother. 2019;53:1005-19.
DOI: 10.1177/1060028019853069

3. Beers MH, Ouslander JG, Rollingher |, Reuben DB, Brooks J, Beck JC. Explicit
criteria for determining inappropriate medication use in nursing home residents.
UCLA Division of Geriatric Medicine. Arch Intern Med. 1991;151:1825-32. DOI:
10.1001 /archinte.1991.00400090107019

4. Motter FR, Fritzen S, Hilmer SN, Paniz EV, Paniz VMV. Potentially inappro-
priate medication in the elderly: a systematic review of validated explicit
criteria. Eur | Clin Pharmacol. 2018;74:679-700. DOI: 10.1007/s00228-
018-2446-0

5. Anrys P, Petit AE, Thevelin S, Sallevelt B, Drenth C, Soiza RL, et al. An International
Consensus List of Potentially Clinically Significant Drug-Drug Inferactions in Older
People. ] Am Med Dir Assoc. 2021:51525-8610(21]00315-7. DOI: 10.1016/
i jamda.2021.03.019

6. De Oliveira LM, Diel JDAC, Nunes A, da Silva Dal Pizzol T. Prevalence of drug
interactions in hospitalised elderly patients: a systematic review. Eur J Hosp Pharm.

2021,28:4-9. DOI: 10.1136/ejhpharm2019-002111

contemplan 66 IFF), lo que conlleva la omisién de algunas inferacciones
que pudieran ser de gran relevancia. Asf pues, la herramienta puede actuar
de una forma répida como un cribaje inicial en la deteccién de las interac-
ciones de mayor inferés, pero para un andlisis en profundidad se requerira
recurrir a ofras fuentes de informaciéon. Ademds, es necesario puntualizar
que Unicamente se incluyen IFF, pero no las interacciones farmaco-enferme-
dad (de gran relevancia dado el perfil de estos criterios| ni tampoco las
cascadas terapéuficas'’®.

En definitiva, nos encontramos ante unos criterios consensuados de
potencial ayuda en la optimizacién de la farmacoterapia de los pacientes
mds mayores, con multimorbilidad, fragilidad y polifarmacia. Estos criferios
deben contribuir a mejorar los resultados en salud, con la disminucién de
resuliados clinicos negativos asociados al uso inadecuado de la medica-
cion y en la que el farmacéutico, independientemente del émbito asisten-
cial, debe ser el lider en su deteccién, prevencién y resolucion.
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