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Resumen

Introduccién: La prescripcion inapropiada de medicamentos en pacientes con
trastorno neurocognitivo mayor (TNM) ha sido descrita y aunque es controversial
implica un problema clinico, Existen pocos estudios sobre este problema en
Colombia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de prescripcién potencialmente inapropiada de
medicamentos (PIM) en pacientes adultos mayores con trastorno neuracognitiva
mayor hospitalizados por psiquiatria,

Métodos: Estudio observacional trasversal, de prevalencia analitica mediante
revision documental de historias clinicas, Se calculd una muestra de 101 pacientes
mayares de 65 afios hospitalizades con diagnostico de TMNM. Se utilizaron los criterios
START y STOPP para datarminar la presencia de PIM intrahospitalaria y ambulatoria
(antes de la hospitalizacion). Se midio también el riesgo de caidas por la escala
Downton y el deterioro funcional por el indice de Barthel. Se realizd analisls estadistico
con pruebas de normalidad para variables conltinuas y analisis bivariado con la prueba
Chi-cuadrado para variables categdricas y T de Student para comparacion de medias.

Resultados: La prevalencia Pl en adultos mayores con TNM fue 48,5% ambulataria
(IC95%=40-58 1%) vy 68 3% intrahospitalaria (IC895%=57 8-76,6%). Se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre alto riesgo de caidas y PIM
(p=0,021), asi como enlre ausencia de pluripatologia y omision de prescripcion de
medicamentos beneficiosos (p=0,0001).

Conclusién: La prevalencia de PIM en ancianos con TNM es elevada y con la
haspitalizacion se incrementa. Los criterios STOPP y START tienen variaciones de

sensibilidad y limitaciones, pero son herramientas valiosas para detectar e intervenir
la PIM.
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Summary

Introduction: Inappropriate medication prescription in patients with major
neurccognitive disorder (MND) has been documented but remains a controversial
issue. There are anly a few studies that address thisissue in Colombia.,
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Objective: To determine the prevalence of potentially inappropriate medication
prescription (IMP) in elderly patients with MMD in a psychiatric hospitalization.

Methods: This is a cross-sectional prevalence study through clinical chart review. A
sample of 101 inpatients diagnosed with MMD, 65 years and clder. The START and
STOPP criteria were used to determine the presence of IMP in oulpatient (before
hospitalization)and inpatient treatment. YWe also measure the risk of falls with Downton
scale and functional impairment with the Barthel index. Statistical analysis, with
narmality tests for continuous variables and bivariate analysis with the Chi-square test
for categorical variables and Student's T for comparison of means, was performed.

Results: The IMP prevalence in elderly with MND was 49.5% (25%CI=40-59.1%) for
outpatients and 68.3% (85%CI=57 B-76,6%) for inpatients. Statistically significant
associations were found between high risk of falls and IMP (p=0.021). Statistically
significant relations were also found between the absence of pluripathalogy and the
omission of beneficial prescription (p=0.0001).

Conclusion: The prevalence of IMP in elderly patients with TNM is higher and
hospitalization increases. The STOPP and START criteria have variations in sensitivity

and limitations, but they are valuable tools to detect and intervene the PIM.

Key words: Inappropriate prescribing, neurocognitive disorders, prevalence

Introduccion

Conel incremento en la expectativa de vida la
prevalencia de trastorno neurccognitive
mayor (TNM) a nivel mundial es cada vez
mayor, debido a que esta patologia awmenta
con la edad. Actualmente se estima que la
prevalencia de THM en ancianos a mivel
mundizl oscile entre el 5% al 7% siendo de
B,4% en estados unidos v de 8 5% en ameérica
latina (1) En Colombia hay estudios que
muestran una prevalencia de 23,6% de TNM
en individuos mayores de 60 afios en Neiva
(2), A su vez, en el estudio EPINEURD
realizado en pacientes colombianos se
encontrd una prevalencia de trastorno
neurocognitive mayor de 13,1% en mayores
de 50 aftos (2}, Segin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
3% de los medicamentos que se prescribe, se
dispensa v se copsume de maners
mapropiada, siendo la poblacion mayor de 63

afos la consumidora de cerca

de un tercio del total de prescripciones de
medicamentos (3).

Se entiende por prescripeion potencialmente
inapropiada de medicamentos (PIM) un
concepto gue se compone de los siguientes
elementos: 1) El riesgo de sufric efectos
adversos es superior al beneficio clinico (hay
alternativas terapéuticas mas seguras y/o
eficaces), 23 Uso de Brmacos con mayor
frecuencia o mayor duricion de la indicada, 3)
Uso de firmacos con elevado riesgo de
interacciones medicamento-medicamento o
medicamento-enfermedad, 4)
duplicados o de fa misma clase y 3) No
utilizagién de firmacos beneficiosos que si
estan clinicamente idicados (4= 100).

Fiarmacos

Por otra parte, se entiende por polifanmacia a la
ulilizacion de 3 o mds firmacos o mis de @ en

el easo de Unidades de Larga Estancia) (11,12).
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Algunos autores han reportado que la
prevalencia de prescripeidn inapropiada de
medicamentos (PIM) en pacientes con TRM
es elevada y se asocia a problemas tales como
polifarmacia {gue en si misma ¢s un sindrome
geridtrico ), afectacion de la calidad de vida v
finalmente un impacto negativo en la salud
plblica, lo cual no ¢s un problema menor ¢n
un pais con recursos limitados del sistema de
salud (13-16). En una revisidn sistemdtica
realizada en 201 3 se encontrd una prevalencia
de PIM entre 10,2% a 56,4% (15). Qato v
colaboradores, en un estudio realizado en
ancianos de la comunidad, cncontraron gue el
29% tomaba mas de 5 medicamentos
presceritos: el 42% tomaba 1 o mas
medicamentos de venta libre y el 49% tomaba
uno o mas suplementos dietarios ( 16).

Otro estudio realizado por Skoldunger v
colaboradores en pacienies mavores de 6l
afios encontre que la PIM aumenta el riesgo
de hospitalizaciones (OR: 1, 46; CT 1,18-1,81,
93%) v en el subprupo de pacientes con
trastomo neurocognitivo mayor el riesgo de
hospitalizacion fie mas elevado (OR 1,85; C1
5% 1,03-3,43). En este mismo subgrupo se
documentd un impaclo significativo en
mortalidad (HR:1,15; C1 1,00-1,31 93%).
Los medicamentos que se asociaron con
mayor frecuencia a los eventos adversos
estudiados fueron fas benzodiacepinas de
larga aceidn v los anticolinérgicos (1 7).

Ll anciano tiene mas riesgo de ser formulado
inapropindamente, debido a los cambios
fisiolagicos asociados a la edad, las
diferencias farmacocindticas y
farmacodindmicas de los medicamentos enel
adulte mayor (AM), la presencia de
multimorbilidad, la malnuiricion, la
polifarmacia en si misma, la atencidn por
multiples especialistas ¥ cambios en el
entorno social, entre otros (6,11,12).
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Es importante mencionar que el paciente con
THM tiene mavor resgo de eventos adversos
debido a los cambios moleculares ¥y
estructurales en el sistema nervioso central
gue lo hacen mas vulnerable a los cfectos de
medicamentos de accion central, lo cual
conlleva a un incremento en el deteriora
cognitivo, sumado al resgo de eventos
adversos no centrales (caidas, fracturas,
retencion urinaria, deshidratacion, etc), De
manera andloga, el TNM tambidén aumenta ¢l
riesgo de PIM debido a que estos pacientes
presentan problemas de comunicacion,
sintomas psiquidtricos v alteraciones del
comportamiento que pueden levar a que los
profesionales enfrentados a este tipo de
pacicentcs, preseriban medicamentios
psicotropicos de entrada, antes de descartar
patologias no psiquidtricas que pudieran
explicar los cambios del comportamiento
(3,4,9,12,18-23),

Mo obstante, la PIM en pacientes con TNM no
ha sido estudiada a profundidad en Colombia,
desconociéndose la prevalencia de PIM en
ancianos con THNM, Por esta razdn, se decidid
realizar un estudio observacional de
prevalencia para estimar la PIM en pacientes
colombianos con THNM.

Métodos

Se realizo un estudio observacional trasversal
de prevalencia analitica, mediante revision
documental de historias clinicas,

¢ caleuld un tamafio de muestra de 101
pacientes con base en prevalencia reportadas
de PIM (15,1617 de alrededor de 50% en
pacientes con TNM, Se calcularon intervalos
de confianza del 95% vy se previeron 3% de
peérdidas.

Se revisaron las historias clinicas de 101
pacientes mayores de 65 afios con diagnostico

de THM sepdn criterios DSM-1V v DSM-5



Villamezar DA, Pérez 10, Fanseea DE.

que fueron hospitalizados por psiguiatria,
entre el | de febrero de 2016 al 30 de abril de
2017, Se excluyeron las historias de los
pacientes con tiempo de internacion menor @
24 horas, asi como los casos en los que no
estaba disponible la informacion de imiterés en
lahistoria clinica,

El estudio se realizd exclusivamente
revisando las historias clinicas de los
pacientes en la institucion respetando los
eriterios de confidencialidad de la
informacidn tanto del paciente como de la
institucidn, advirtiendo al personal médico
tratante en caso de documentarse situaciones
de riesgo para los pacientes.

La PIM medida a la formulacion de
medicamentos ambulatorios previos al
ingreso hospitalario (de acuerdo con o
registrado en los antecedentes) v a la
formulacion del tratamiento
intrahaspitalario,

Para la deteccion de PIM se utiliziron dos
herramientas: los cntenios STOPP (Screening
Too! of Older Person's potentially
inappropiviate Prescriptions) ¥ START
iScreening Tool to Alert doctors to the Right,
appropriate, indicated Treamment) (24-31),

Los criterins STOPP-START fueron
publicados por primera vez en ol afto 20008 por
Cinllagher v colaborpdores (24) en Irfanda y
fueron pronto avalados por la Ewropean
Union Geriatric Medicine Society.
Posteriormente se publicd su versidn
traducida al espaiiol en el afio 2009 (25), lo
que ha colaborado de forma significativa a su
difusiin en los paises que usan este idioma, ¢
incluso se ha publicado en 2013 una
adaptacion para su uso en atencitn primaria
(30, Estos critenios fueron creados aplicando
una téenica de consenso de Delphi v basados
en laevidencia disponible en ese momento.
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Los. criterios STOPP-START recogen los
errores mas comunes de tratamiento y
omision ¢n la prescripeitn en las personas
mayores, son Hiciles de relacionar con el
diagnastico (ya que estan agrupados por
sistemas fisioldgicos) y pueden integrarse en
los sistemas informdticos de prescripeion.
Respecto a los criterios de Beers (9,27.32), su
aportacion mas novedosa fue la inclusion de
una lista que buscaba detectar la falia de uso
de medicamentos potencinlmente indicados
{eriterios START).

También se midieron otras variahles clinicas
de relevancia ineluyendo comorbilidades,
deterioro funcional medido por el indice de
Barthel (33} y el riesgo de caidas medida por
la escala Downton (34), Se evalud la
presencia de pluripatologia, definida como
dos o mds antecedentes médicos adicionales a
la enfermedad indice, en este caso el TRNM.

Para el andlisis estadistico se utilizd la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk. Para ef
andlisis bivariado la prueba Chi-cuadrado
para variables categdricas v T de Student para
comparacion de medias. Para todas las
pruebas se definio un error tipo @ < 0,05,
{significancia) y se cstablecicron unos
intervalos de confianza al 95%.

El estudio fue aprobado por un comité
independiente de ¢tica en investigacion, Se
considerd como una investigacion sin riesgo
de acuerdo con lo establecido en la resolucion
5430 de 1993,

Resultados

El total de casos se conformd por 101
pacientes con diagndstico de TNM de los
cuales el 66,3% (n=67) eran de sexo
femenino, para una relacion mujer hombre de
2:1. El rango de edad fue entre 65 v 96 afios,
con una media de 78,7 afos (desviacion
estandar, DE+7 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra
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n (%)
Edad media (DE) 78,7 anos (+7,1)
Sexo Femeninag 67 (66,3}
Masculino 34 (33,8)
Antecedentes Médicos Glaucoma 1 Q.73
Enfermedad coronaria 2 (1.4)
Insuficiencia cardiaca 3 (2.1}
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica g (6.2)
Osteoporosis 12 (8,2)
Evento cerebrovascular 12 (8,2)
Diabetes 18 (12,3)
Depresican mayor 20 (13.7)
Hipertansian arterial &9 (47,3
Pluripatologia (2 o més enfermedades ademas de TNM) g (B.9)
Hospitalizacion en Gltimos 90 dias 19 [18.8)
Alto riesgo de caida &7 (66.3)

Con respecto a los factores clinicos, al 47,7%
de la muesira se le documentd hiperiension
arterial como antecedente médico, seguido
por depresion mayor (13,7%) v diabetes
mellitus tipo 2 (12.3%). El [8.8% (n=19)
presentd antecedente de hospitalizacién en
los noventa dias previos al ingreso
hospitalario. El 66.3% (n=067) de los casos
tenia un riesgo alto de caida medida por la
escala Downton, La pluripatologia se
docurmnentd en 8.9% (n=") de los pacientes
(Tabla 1.

En la funcionalidad de los pacientes, medida
comn ¢l indice de Barthel, se obtuvo un puntaje
promedio de 71,9 puntos (DE <24.6) con un
rango entre Oy 100 puntos. Es imporntante
meneionar gue el 20%, de casos obtuvo un
Barthel menor de 60,

Al realizar el anilisis por sexo, se observi un
promedio en las mujeres de 66,8 puntos (DE
+25,7) v para los hombres de 73,6 puntos { DE
+29.4), No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los
promedios de Barthel por sexo (p=0,528),

La prevalencia de PIM utilizando 1oz criterios
STOPP/START en pacienles ambulatorios
fue del 49.5%, (1C95%=40-59,1%), mientras
que a nivel intrahospitalario fue del 68.3%
(IC95%=37,8-T6,6%). Por otra parte, al
aplicar dnicamente los criterios START, solo
el 14.9% (1C95%=7.9-21.8%) resultd
pasitivo lanto a nivel ambulalonio, como en ¢l
ambito intrahospitalario(Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de prescripcion potencialmente inapropiada ambulatoria y hospitalaria

Criterios Ambito n % (IC 95%)
STOPP/START Ambulatorio a0 495 (40 - 58.1)
Hospitalario 69 68.3 (57.8 - 76.6)
START Ambulatorio 15 14.9 (7.9 -21.8)
Hospitalario 15 14,9 (7.8 - 21.8)
Tabla 3. Variacion del uso de medicamentos al ingreso y en la hospitalizacion (criterios
STOPP)
Medicamentos STOPFP en la hospitalizacién
Cero Uno Dos Tres Cuatro  Cinco Sais Siete
""::';’;::::“ nolon (%oon (W on (% on (% on (% 0 (% n (%)
Cero 30 (1000 & 30 B [471) 2 (135} 1 @5 0 1 {050 (D)
Une 0O {0y 18 (63,3) 4 (23.5) 7T 467 3 (F8) 1 405 1 {05 0 (»
Dos O o o 0y 4 (235 3 @) 0 Mo im0 oo
Tres O oy 2 &7 1 (5.9) 3 (20) 0 (1 {05 0 oo m
Cuatro O o) o {0y 0 i o o o o o1

Al analizar los resuliados obtenidos
unicamente con los criterios STOPP se
evidencio como la estancia hospitalaria
favorecio el incremento en la PIM,
especialmente en aquellos con menor nimero
de medicamentos al ingreso{ Tabla 3),

En cuanto a la distribucidn de medicamentos
de use ambulatorio, se evidencid que la

Witamuna D, seguido de los suplementos de
caleio v los broncodilatadores fueron los
principales firmacos omitidos en la
formulacion, de acuerdo a las
recomendaciones de los criterios START,
tanto a nivel ambulatorio como
intrahospitalario{ Tabla 4).

Tabla 4. Medicamentos omitidos en la formulacién segun criterios START

Medicamento omitido :"=3£ (%)
Vitamina D B (229)
Calelo 7 (20}
Broncodilatador & (14,3
Corticoide inhalado 4 [114)
Antirresortiva 4 (114)
Antiagregante
plaguetaris 4 (8.5)
Estating 2 (5.7
Betabloqueador 128
Metformina 1 (2.9}

Con respecto a los medicamentos
inapropiadamente formulados por eriterio
STOPP los antipsicotivos atipicos, seguidos
de los inhibideres de la bomba de protones
(1BP), antiagregantes ¥ benzodiacepinas
fueron los mas frecuentemente prescritos de
maners ambulatoria, previos a la
hospitalizacion (Tabla 5).
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Tabla 5. Medicamentos ambulatorios potencialmente inapropiados segun criterios STOPP

Medicamento potencialmente inapropiado {n=B'EI; (%)
Antipsicatico atipico 1| (273)
Inhibidoras de la bomba de protones 8 {12.1)
Antiagregante plaquetario T ooos)
Benzodiacepina de accion corta G {9,1)
Antidepresivo triciclico 4 {6.1
Antipsicatico tipico 4 (6,1}
Diurético de asa 4 (6.1}
Estatina 4 (6,1}
Opinide 3 i4,5)
Benzodiaceping de accion intermedia 2 {3)
Antihistaminico de 1era generacion i (1.5)
Antimuscarinico 1 (1.5}
Biguanida 1 (1,5)
Diurético ahorrador de potasio 1 {1.5)
Sulfonilurea 1 (1.5)
Calcitricl 1 (1,5)

Tabla 6. Medicamentos intrahospitalarios potencialmenta inapropiados segin criterios

STOPP

Medicamento potencialmente inapropiado {n=$1l; %)

Antipsicotico tipico 14 {23)

Antipsicatico allpico 11 {18)

Inhibidores de la bomba de profones 10 (16,4}
Benzodiacepina de vida media corta 3] (9.8)
Anticolindrgico 4 (6,6)
Benzodiacapina de accidn inlermedia 3 [4,5)
Estatinas 3 (4,9)
Antihistaminico de 1era generacion 2 {3.3)
Diuratico de asa 2 (3,3)
Opiolde 2 (3.3)
Biguanida | (1,6)
Asa 1 (1,6}
Calcitricd 1 (1,6}
Antiagregants plaguetano 1 (1,8)

En el escenario intrahospitalario los
medicamentos prescritos de manera
potencialmente inapropiada por eriterios
STOPP fueron los antipsicaticos, los IBP y las
benzodiacepinas ( Tabla 6).

Con respecto a las causas de PIM se encontro
que en el 51,8% (n=58) se prescribieron

medicamentos cuyo resgo de evento adverso
ert superior al beneficio, seguido por la
duplividad en la formulacion en ¢l 25% (n=28)
¥l omision de un firmaco beneficioso en el
14,3% (n=16) de los casos. No hube ningiin
caso de magnitud o intervalo de dosis

inapropiado,
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En el andlisis bivariado, se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa
entre la ausencia de pluripatologia v la no
presencia de PIM por eriterios START tanto
ambulatorios como intrahospitalarios
{(p=0,0001]). Caso contrario a lo observado

PSLmoecnwr 2018 701-2)

con los eriterios STOPP donde no se
evidencio esta asociacion (p=0,05) { Tabla 7).
Adicionalmente, la ausencia de
pluripatologia se asocid con la omision de
prescripeion de medicamentos beneficiosos
porctiterios START (Tabla 7),

Tabla 7. Asociacién entre pluripatologia y PIM por criterios STOPP y START

NO Sl
n (%) n (%) p
STOPP ambulatorio
NO 47 (9.2) 45 (890)
0,74
s 4 (78 5 (10) i
START ambulatorio
7.7
% MO BJL {_9_._']1 8 5’?3,3} <0,000°*
_g sl 2 (23 T (46,7
B STOPP intrahospitalario
=
3 MO 27 (87.1) 65 (92.9) 0.298
o sl 4 (12,9) 5 (71)
START intrahospitalario
0 a T
N 4 (97,7) 8 (533) ;g0
sl 2 (2,3) 7 (46,7
"Asociacion estadisticamente significativa, p=0,0000115.
Tabla B. Asociacion entre riesgo de caidas y PIM por criterios STOPP
NO sl
n_ (%) n_ (%) p
STOPP ambulatorio
a Ao 26 (38.8) 41 {61,2)
=] . 0,001
‘5 Bajo 25 {75 9 (26,5) !
3
% STOPP intrahospitalario
o Alto 15 (224) 52 (77.6)
or - 0,021
Bajo 16 (47,1) 18 (52,9)

10
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También se realizd el andlisis entre el
compromiso de la funcionahidad medida por
la escala de Barthel y los criterios START v
STOPP. Se encontrd que el presentar PIM por
criterios STOPP ¢n la formulacion
intrahospitalaria se asocia de manera
estadisticamente significativa (p=0.049) con
disminucitn de la funcionalidad (diferencia
de 1} puntos en la escala de Barthel),

Al analizar una posible asociacion entre el
riesgo de calda v los criterios STOPP fanto
ambulatorios como intrahospitalarios se
eENcOoNtra asociacion estadisticamente
significativa ( Tabla 8).

Al anafizar la preseripeion inadecuada (PIM)
¥ la posible asociacion con las variables
pluripatologia, v hospitalizacion en los
altimos 90 dias, no se encontrd asociacion
estadisticamente. No obstante si se encontro
asociacion estadisticamente significativa con
el riesgo de caidas (p=0,02).

Finalmente se estudid una relacidn entre el
indice de masa corporal (IMC) v lu PIM,
evidenciando que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el
promedio del  IMC entre los sujetos gue
presentan PIM {p=(,05). Tampoco hubo
diferencias entre el promedio IMC y ¢l ricsgo
de caidas (p=0,05).

Discusion

En el presente estudio determinamos la
prevalencia de prescripcion potencialmente
inapropiada de medicamentos (PIM) en
pacienles ancianos ¢on lrastorno
neurocognitivo mayor en ¢l ambito
ambulatorio, antes del ingreso a una
hospitalizacion psiguiatrica v durante la
misma,

"
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La prescripeion potencialmente inapropiada
de medicamenios (PIM) constituye uno de los
problemas mds prevalentes en ¢l paciente
genidtrico v mds atn en el que cursa con
trastomo neurocognitivo mayor (THNM), Se
han reportado prevalencias de PIM por
eriterios STOPP en la comunidad de 21-649%,
en residencias de 24-98% v en hospital de
agudos 16-77%. En otros estudios se
documentd una prevalencia de PIM en
ancianos con THM entre 10,2% v 56,4% (15-
17). En nuestro esiudio, la prevalencia de
PIM en ancianos con THM fue de 495 %
ambulatoria, lo cual se encuentra dentro del
rango de estudios similares, Sin embargo, al
evaluar la prevalencia de PIM
intrahospitalaria, esta asclende a 6583 % lo
cual es superior a lo reportado en la literatura
para este tipo especifico de pacientes; porque
como se comenta, se ha encontrado PIM con
rangos superiores hasta de 69% en
comunidad, 77% en hospital de agudos v 98%,
enresidencias (15, 06.17).

Se¢ considera que esta situacion puede
explicarse por el hecho de que en la mayoria
de los estudios se utilizan los criterios de
BEERS mientras que en el presente estudio se
utilizaron los criterios STOPP-START, que
pucden legar g tener mayor capacidad para
detectar la PIM. Por otra parte, las
benzodiacepinas v los neurolépticos que se
encuentran en destete, que son muoy
frecuentes en la poblacion estudiada, son
interpretados por la herramienta
STOPP-START como PIM, lo gque puede
sobreestimar este diagnostico en los pacientes
de nuestro estisdio. De izual modo, la ausencia
de una valoracidon geridtrica integral que
permity oplimizar la preseripeion, valorando
las inleracciones entre los medicamentos, asi
comao también la formulacion apropiada para
¢l tratamiento de las comorhilidades no
psiquidiricas, también puede aportar a la
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explicacion de esta alta prevalencia de PIM en
cste estudio, Esta situacion también podria
explicar porque en ningan caso de omision de
prescripeion, por eriterios START al ingreso,
se iniciaron los medicamentos que necesitaba
el paciente durante ka hospitalizacion.

Con respecto o los eriterios START, Hama la
atencion gue los medicamentos que se
pmitieron en la formulacién con mas
frecuencia fueron los suplementos de calcio v
vitarmina D seguido de los broncodilatadores,
los antiresortivos, los antiagregantes
plaquetarios v las estatinas. En nuesiro
estudio la mavoria de los pacientes tenian
dependencia funcional mederada (sulo el
20% de los pacientes twvo un indice de
Barthel menor de 60 con un promedio de
71,9) y se podrian beneficiar de la
formulacidon de los medicamentos
previamente citados (33). Esta situacion
referza la necesidad de una valoracion
getidtriea al ingreso de la hospitalizacion, con
seguimientos ambulatorios para abordar de
manera apropiada las comorbilidades de estos
pacienies,

En cuanto a los criterios STOPF, los
antipsicdticos, los inhibidores de bomba de
protones ([BP) y las benzodiacepinas fueron
los medicamentos mds frecuentemente
prescritos de manera potencialmente
inapropiada. La limitaciom de la herramienta
STOPP-START para evaluar los
medicamentos en plan de destete, podria
explicar los resultados relactonados con lo
neuralépticos v con las benzodiacepinas. Sin
emburzo, la formulacion apropiada de los IBP
en ancianos puede explicarse por la ausencia
de la valoracion geriatrica, asi como también,
por el desconocimiento de la formulacidn
apropiada de estos medicamentos, situacion
gpue se observa en oiros estudios (28),
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Con respecto a los andlisis bivariados se
pucde observar una asociacidn
estadisticamente significativa enlre la
ausencia de pluripatologia v la ausencia de
eriterios START por lo gue los criterios
START STOPP podrian tener mayor utilidad
como herramienta de tamizacién de PIM en el
contexto de los ancianos con THM como
enfermedad indice y pluripatologia. También
llama la atencidn que s¢ encontrd asociacion
estadisticamente signilicativa entre la
presencia de deterioro funcional medido por
el indice de Barthel y la presencia de eriterios
STOPP intrahospitalarios. Este hallazgo
podria explicarse por el fendmeno de
deterioro funcienal hospitalario como efecio
adversode la PIM.{35)

En el andlisis bivariade también se encontrd
asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de PIM con alio riesgo de
caidas lo cual s¢ ha evidenciado ¢n otros
estudios (22,36).

Dentro de fas limitaciones de este estudio se
encuentra que los criterios STOPP-START
son una herramienta de tamizacidn de PIM,
por lo que un diagnostico de certeza de PIM
requerird una valoracion méds profunda con
criterios implicitos (25.28). Por otra parte
como se menciond anteriormente, los
medicamentos que requieren de un destete
progresivo hasta su suspensidn también son
catalogados como PIM, lo que puede
sobreestimar el problema, También es
importante mencionar que estos criterios solo
tienen en cuenta las situaciones mas frecuentes
de PIM. por lo que otras situaciones menos
comunes de prescripeion potencialmente
inapropiada no serian detectadas por la
herramicnta STOPP START (29),
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Par otra parle, se encontrd como otra
limitacion de nuesiro estudio, ¢l subregisiro
de condiciones patoldgicas como la
hipotension erostatica, calificacion de dolor,
antecedente de glavcoma, entre otras.
Finalmente, por tratarse de una muestra por
conveniencia, los resultados de este estudio
no son exirapolables a otros cscenarios por lo
que se requicren mis estudios en diferentes
situaciones clinicas,

Conclusiones

La prevalencia de PIM en ancianos con THNM
es elevada v con la hospitalizacién se
incrementa, ya seéa por formulacidon de
medicamentos inapropiados o por omision de
medicamentos necesarios,

Los eriterios STOPP v START tienen
variaciones de sensibilidad v limitaciones
importantes en el momento de ser aplicados a
una poblacion anciana con TNM; pero son
herramientas valiosas para detectar e
interventr la PIM en este contexto,

En los ancianos con THNM, pluripatologia v
alto ricspo de caidas las herramientas
STOPP/START son de gran wtilidad para
detectar PIM v solicitar una valoracién
geridtrica integral. Es impaortante realizar una
evaluacién clinica integral, va que
STOPP/START no contemplan situaciones
tales como la rotacion de antipsicoticos ni la
funcionalidad, por lo que esta herramienta no
es superior al juicio clinico.
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