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Acontecimientos adversos
~ por medicamentos
en personas mayores
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n nuestra sociedad, los aconteci-
Emienms adversos derivados del

uso de los medicamentos cn las
personas mayores constifuyen un pro-
blema con una gran repercusién sani-
tarta, debido al progresivo envcjeci-
micnto de la poblacién. Hoy en dia
cuesta imaginar que hace un siglo no
hubiera mayores. La ancianidad era un
fendmeno singular que alcanzaba a
unas pocas personds y apenas tenia
repercusidn social ni sanitaria {1). Fs
significativo que en 1900 la esperanza
de vida al nacer en Espana fuera de 34
y 36 aiios {hombres-mujeres) v que
cien anos después sea de 75 y 82 anos.
La disminucién de la tasa de meortali-
dad, junto con la caida experimeniada
cn la tasa de natalidad, es responsable
de que en la actualidad mds de seis
millones de espafioles superen los 65
afios y representen el 17% de la pobla-
cidn. Dentro de 25 afios, segun las pro-
yecciones demograficas, este grupo de
poblacidn se incrementurd win més y
se prevé que habri 8.6 millencs de
personas mayorcs de 65 afios que
constituirdn el 22% de la poblacidn
espaiiela (2). Ademds, una caracteris-
tica que desiacun los cxpertos es lo que
se ha Hamado “cnvcjecimiento del
envejecimiento”, esfo es, el gran
aumento que va a experimentar ¢l
colectivo de poblacion de mas de 80
afios, cuyo ritmo de crecimiento es
mis rapido que ¢l del grupo de mayo-
res de 63 afios en su conjunto y que es
el coleciivo que mds recursos sanita-
Ti0% consume.

Las personas mayores presentan
una scric de caracteristicas diferencia-
les que determinan que los aconteci-
micntos adversos por medicamentos
{AAM) sean mis frecuentes v graves
que en otros grupos de edad. En primer
lugar. la sitvacién de pluripatologia v
la consiguicnte polifarmacia son habi-
tuales en los mavores (3,4). Por men-
cionar algunos datos, en nuestre pais
hasta el 95% de las personas mayores
padece alguna enfermedad crénica (1)
¥, segiin la Encoesta Nacional de Salud
de Espaiia de 1.997, al menos el 77.7%
de Tas personas mayores de 65 ahos y
¢l 81,9% de las mayores de 75 afios
refieren estar ufilizando como minimo
un medicamento (5). FEn el INSALUD
en 1.998 cl mimero de recetas por per-
sona prolegida y mes tue de 2,95 para
los pensionistas, aproximadamente
scis veces superior que para los activos
{0,52)(6). Es importanic destacar que,
scglin 1a mayoria de los estudios. el
nimero de medicamentos consumidos
v la pluripatologia son los principales
factores que determinan ¢l riesgo de
aparicion de AAM en estos pacientes y
no la edad cronoldégica (7-11). No obs-
tante, el proceso de envejecimicnto
conlleva también cambios farmacoci-
nélicos y farmacodindmicos que hacen
a las personas mayores especialmentc
vulnerables a los efectos adversos de
los medicamentos y que contribuyen al
incremento de los mismos (4,[2),

Los estudios realizados en perso-
nas mayores en distintos dmbitos
muestran una incidencia de AAM muoy

—Sumario

* Opinion
Acontecimientos adversos por medicamentos cn
PErsunas mayores.
Dras. M.J. Otero v M.P. Valverde

-

Medicamentos e Internet

Aplicaciones de Internet en farmacia (14):
farmacovigilancia.
Dres. C. L. Ronchera-Oms y L. Marti-Bonmati

Comentarios lerapéuticos

— Lipodistrofia en pacientes VIH positivos:
fqué hacer?

— Corticoides, proteccidn gastrica y esclerosis
miiltiple.

— Fracaso de [a vacuna terapéutica contra el sida.
— Suspension brusca de la medicacidn antes de la
cirujia: ; valoramos el riesgo que corremos?

- Las terapias “no ortodoxas™ en pacientes
oncaologicos: una tendencia en auge.

Revisidn

Nuevas indicaciones de critropoyetina.
Dres. J. E. Poguet y P Ortells

— Staff

Direccidn:
Ramdn Pta Poblador

Comité de redaccion:
Javier Bautista Paloma
Carlos Martinez Murtinez
Carmen Planells Herrero
Teresa Requena Caturla

AD@&HOC

Agenciz de Servicios Gemerales 5.1.

AD HOC, Agencia de Servicios Generales, S, L,
C/ Hilarién Esfava, 52. 28015 MADRID
Teléfono: 915 448 711 / Fax: 915 448 711

Depésito Legal: M. 7.814-1947 ISSN 1138-0363

“Hospital

GRUPO ESTEVE

Edita:

Con la colahoracion de:

Avda. Mare de Deu de Montserrat, 215. 08041 Barcelona




variable que depende del método de detce-
¢ion, tipo dc incidente determinado y tipe de
pacientes, al igual que ocurre en otros estu-
dios sobre patologia yatrogénica. No obstan-
te, todos cllos recogen cifras siempre superio-
res a las registradas en pacientes mds jovenes
o cuando se estudia la oialidad de la pobla-
cién. En ¢l medio ambulatorio, la proporcidn
de personas mayores que sufte un AAM a lo
largo de un afio oscila cnire ¢l 10 y ¢l 35%,
correspondidndose las tasas mds altas a los
pacicntes con politarmacia {13.14). En las
residencias de ancianos estas citras se elevan
incluso al 67.4%, lo cnal se atribuye a la
mayor fragilidad de los pacientes (11,15). Se
ha observado que entre el 10 v el 35% de los
ingresos hospitalarios de las personas mayo-
res estd motivado directamente por AAM
(7.8,103. A su vey, durante la hospitalizacion,
alrededor de un 15% de estos pacientes sufre
también AAM (16), siendo la complejidad de
los tratamientos que precisen el factor de ries-
£0 mds importante asociado a sy aparnicion.
Finalmente, se ha observado que en el primer
mes después de su alta hospitalaria, un 20%
de estos pacientes sufre un efecto adverso
(17} v que en el plazo de seis meses un 7% de
los pacientes vuelve a ingresar en el hospital
por este problema (18).

Mais de un 50% de los AAM que se pro-
ducen en las persanas mayores parecen ser
prevenibles, es decir, atribuibles a crrores de
medicacion {10,16,18,19). Los errores de
prescripeion v la falta de scguimicnto de los
tratamientos son los Lipos de errores de medi-
cacion quc causan con mas frecucneia cstos
AAM prevenibles. Otros errores son los aso-
ciados a los propios pacientes, principalmen-
fe el incumplimiento no inlencionado y la
automedicacidn incorrecta, si bien no se han
evaluado suficientemente.

Un emror de prescripciém habitual, sobie
todo en pacientes hospitalizados, es la admi-
nistracidn de dosis elevadas por no adaplarse a
la edad o sitvacién clinica del paciente
{10,16,18,19). Asimismo, la prescripeién de
medicamentos inapropiados para el paciente
por su edad o patologia subyacente cs muy
elevada en 1as personas mayores. Segin un
imlorme de la General Accouniing OlTice, en
1892 ¢l 17.5% de los 30 millones de benefi-
ciarios de Medicare mayores de 65 afios tenian
preserito al menos un medicamento potencial-
mente inapropiado para su edad (20). Otros
estudios han encontrado resultados similares
(21,22), entre ellos uno realizado en nuestro
pais que determiné que el 19% de los AAM
detectados en un hospital general se debian a
una prescripeion inapropiada (23). Esios pro-
blemas se han atribuido fundamentalmente a
la deficiente preparacién en geriatrfa de la
mayoria de los prescriplores actuales, al ra-
larse de una maleria de incorporacion reciente
en los programas de formacicn (2,20).

S¢ han elaborado dos documentos de
COMSCNSO ¢on criterios explicitos para analizar
la utilizacién inapropiada de los medicamen-
tos en las personas mayores gue recogen los
medicamentos o grupos de medicamentos que
deben evitarse em este grupe de poblacidn,
por no ser efectivos o por disponerse de alter-

pativas terapcuticas mas scguras, v también
medicamentos que deben evitarse en pacien-
tes con patologias especificas, interacciones
potenciales y dosis que no deben excederse
para algunos medicamenios (24,25). Es inte-
resante destucar que los experios que han ela-
borade estos documentos no coinciden por
completo cn las recomendaciones. No obstan-
te, consiltuyen un excelente instrumento que
s¢ puede utlizar inicialmenic para revisar las
prescripeiones, con ¢l fin de identificar ios
pacientes con riesgo poiencial de sutfrir AAM
y prevenir su aparicién.

Iin los pacientes ambulatorios y en resi-
dencias de ancianes, la falta de seguimiento
de los ralamientos es un error de medicacion
muy frecuente que llega a motivar el ingreso
hospitalario (10,19). Afecta principalmente a
medicamentos como anticoagulantes orales,
diuréticos y digoxina, y su causa principal
radica en las deficiencias organizativas del
sistema sanitario que conllevan dificultades
cn la accesibilidad a los servicios, falla de
coordinacién efectiva cnire los distintos nive-
les asistenciales, efc.

T.a mayoria de los medicamentos que se
han implicade cn cstos problemas son gene-
ralmente los mismos en todos los cstudios ¢
incluyen diuréticos, digoxina y otros agentes
cardiovasculares, benrodiazepinas, antipsico-
ticos, hipoglucemiantes, AINES, corticoides
y anticoagulanies vrales. Muchos de ellos son
medicamenios muy prescritos para el trata-
micnto de enfermedades cronicas en personas
mayores, por lo que las principales recomen-
dacioncs para cvitar estos crrores radican en
simplificar al mdaximo los tratamicntos, adap-
tar la dosis a las necesidades individuales de
los pacienfes, revisar y controlar regularmen-
te los tratamientos, ¥ educar al paciente o a las
familias v cuidadores sobre la administracion
de Jos medicamentos.

Por dltimo, un aspecto de este problema
que interesa CONOCET % SU repercusion econd-
mica. Johnson ¥ Bootman (26) utilizando un
modelo de coste de enfermedad estimaron
que cn ¢l dmbito ambulatoric en EEUU el
cosie de la morbilidad y ta mortalidad causa-
das por los medicamcntos suponia 76,6 billo-
nes de dolares en 1994, coste que resuitaba
similar al de los medicamentos adquiridos por
recela médica (73 Millones de dalares). Fs lo
que se ha denominadoe “dolar por délar™ por
cada délar gastado en medicamentos se gasta
otro ddlar para tralar las nuevas complicacio-
nes derivadas de su utilizacién, Bootman et al
en un estudio posterier (27) estimaron gue en
las residencias de ancianes esta proporcion
aumentaba significativamente, pasando a gas-
tarse 1,33 ddlares en el tratamicnto de la mor-
bilidad medicamentosa por cada dolar gasia-
do en medicamentos. Cabe destacar que en
estos estudios se estimé el coste de los AAM
prevenibles y se legd a la conclusidn de que
la intervencion farmacéutica en la revision de
la prescripeion y en el seguiniiento de los tra-
lamientos permitiria reducir los errores de
medicacién, disminuyendo en un 59,6% v en
un 54% ¢l coste de estas complicaciones en el
medio ambulatorio ¥ en [as residencias de
ancianos, respectivamente. Estos estudios, de
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referencia obligada en esie tema, sugieren que
las actuaciones que s¢ realicen para mejorar la
calidad de la asistencia sanitaria, reducir los
errores de medicacién y auinenlar la seguri-
dad de los pacientes, pueden compensar su
coste e incluso pueden suponer una reduccion
del mismo, avalando sobradamente la pricti-
¢a de la atencién farmacéutica.
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totalidad de las ciencias sanitarias,

incluida 1a farmacovigilancia. En efecto,
cl cstudio de las reacciones adversas a medi-
camentos (RAM) se ha visto notablemente
impulsado por las nuevas tecnologias. Asi,
en muesiro paiy varios Centros Regionales
de Farmacovigilancia ya han desarrollado
su “web” en Internet, desde donde dan a
conocer su cstructura ¥ sus fonciones, al
ticmpe que permiten la realizacién de
comsultas terapéuticas v la notificacién de
sospechas de RAM mediante formularios
clectrénicos. Por  supuesto, el Centro
Internacional de Farmacovigilancia de la
OMS (The Uppsala Monitoring Centre)
también es accesible a través de Internet
(tabla 1).

De un modo general, las paginas web de
los Centros de Farmacovigilancia ofrecen ya
valiosos scrvicios, como los que se enume-
ran vy describen a continuacién;

— Notilicacién de sospecha de RAM
mediante una tarjeta amarilla electrénica. En
cieitos casos el sistema ofrece mends de

In!emel ha venide a dinamizar la préctica

Nombre

Centro de Farmacoviglancia de Aragén
Centro Regional de Farmacoevigilancia

e Informacién Terapéutica de Canarias
Centro de Farmacovigilancia de Navarra
Cenrro de Farmacaovigilancia

de fa Comumidad Valonciana
Instituto de Farmacoepidemiclogia

de ia Universidad de Valladolid
MedWaich (FDA)
The Uppsala Monitoring Centre (OMS)

Tabla 1
Centros de Farmacovigilancia en Internet

Pireccién URI.

hitp:/fwzar.unizar.esfcfva

http:/iwww.fitec.ull.es/
hoppdiwww.einavarraes/biffDEFAULT HTML.

http:/fwww san.gva.esfumanllaprev.him
http:/fwww.ife.med. uva.es/

htpifwww. fda.govimedwatch/
hep:/Aaww. whe.pharmasofLse/ume. kiml

ayuda que explican y contribuyen a la ade-
cuada cumplimentacidn de la tarjeta amarilla,
aumentando asi la calidad de fa notificacion.
Este sistcma facilita ademds el registro, el
almaccnamiento y la explotacidn de las nodi-
ficaciones. A su vez permite que el Centro de

Farmacovigilancia confirme automaticamen-
te al notificador la recepcidén de la tarjeta
amarilla, y pueda conluctar con ¢l a través del
correo electrénico para compietar o aclarar
aspectos puntuales de la notiticacién si ello es
necesario.

NOTA: si desea hacer sugerencias o comentarios cn relacién con los articulos de esla serie, puede contactar con los autores a través del correo electrénico:
Crisanto.Ronchera@uv.es : marti_in@gva.es ; y farmacia@farmacia.org
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