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Hospital General Universitario de Alicante
en la Poblacion de Pacientes de mas de 65 anos ingresados en un Hospital General.
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Objetivos generales: 1) Medir la prevalencia de uso de medicamentos que cumplen criterios Beers en pacientes de = 65 anos de edad ingresados en un hospital general.

Objetivos especificos: i) adaptar la lista Beers a la guia farmacoterapéutica del centro; ii) evaluar y comparar la prevalencia de cumplimiento de los criterios Beers segun el factor edad

(>= 65 anos y < 65 anos); i) describir los medicamentos de la lista Beers mas frecuentemente prescritos en la poblacion de >= 65 anos.

Material y metodos

1. Diseno: Estudio descriptivo transversal de prevalencia.

2. Muestra: Muestreo consecutivo de todos los pacientes adultos de >=18 anos de edad ingresados en unidades médicas y quirurgicas de un hospital general con
dispensacion de medicamentos por el sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias, durante el primer semestre del ano 2007.

3. Poblacidon de referencia: Pacientes de >= 65 anos de edad con prescripcion de medicamentos que cumplen alguno de los criterios Beers.

4. Fuentes de informacidn: Los datos objeto de estudio se generaron a partir de consultas SQL mediante ODBC de acceso a las bases de datos del servicio de farmacia
(Farmasyst Dosis Unitarias —APD y Adaptacion Microsoft Access de “Updating Beers Criteria — Donna M. Fick 2003).

5. Variables del estudio: Variables para los objetivos del estudio: grupo de edad (<65 afnos o >=65 anos de edad) en el momento del corte, y exposicidon a cada uno de los
tres criterios Beers. Otras variables de interes: sexo, denominacion oficial del medicamento y grupo farmacoldgico al que pertenece.

6. Analisis estadistico: Tablas de contingencia para calcular la prevalencia de uso de medicamentos de la lista Beers en los dos grupos de edad definidos a priori. La razén
de prevalencias entre ambos grupos de edad se estimd mediante el calculo del riesgo relativo y la prueba de chi-cuadrado (SPSS+10). Las variables cuantitativas se
expresaron como la media y desviacion estandar y las cualitativas como frecuencias y proporciones con su intervalo de confianza del 95%. El nivel de significacion
estadistica se fijo en 0.05.

Criterios Beers en la poblacion de referencia (>=65 anos de edad):
1.- medicamentos con un balance beneficio/riesgo desfavorable y que deberian evitarse en esta poblacion.
2.- medicamentos que deberian evitarse en determinadas condiciones clinicas.
3.- medicamentos con una elevada probabilidad de provocar efectos adversos y de consecuencias potencialmente graves para el paciente.
Se estudiaron 159.630 lineas de tratamiento correspondientes a 11.127 pacientes, y 565 principios activos diferentes. La edad media de la poblacion de estudio fue de 61,83 +
18,50 anos, siendo el 51,9% hombres.
, \eS . . Porcentaje
‘ 9 - ‘ “ad\°“ ?os\b\es . | ao'\°“ Frecuencia | Porcentaje acumulado
“e(\o “e‘\o ‘ ((‘\a 5\“ ccd G\.o . (\o “o‘\‘b
ot ot ¢ AC ot (e0® cie ot LORAZEPAM 2013 14,0 14,0
20 DIAZEPAM 1811 12,6 26,7
s e b 2 B T el B 7 B T X — Y
S QLario: axcey L ! 12 XLel . ool 1 4 PULE0 Cardlaco
atral. 25 signo da toxeadad; realizar DIGOXINA 851 9,9 51,9
Fav una dizmimucion del aclaramietno renal glectrocardiogramas; funeion renal v electrolitos. HALOPERIDOL 829 5,8 57,7
que podna incramentar sus efectos toxicos. CLOPIDOGREL 696 4.9 62,6
AMLODIPINO 605 4,2 66,8
S N DILTIAZEM Estrenimisnto cronice. Fuzde exzcerbar el estrefimisnto. Baja Terzpeutico: elsctrolites, lipidos, funcion renal, NIFEDIPINO 419 29 69 7
acido tnco, protemuna, electrocardiosrama, CARVEDILOL 308 2!3 ?2’5
scocardiograma v F sanzuinea. : :
Toxieidad: fancion renal v hepatica; sintomas KETOROLACO 386 2,7 73,2
depresivos, tagmeardia, disfuncion sexual; DOXAZOSINA 383 2,7 77,9
hipotenzion sistemica, edemz o hipoxemua. DILTIAZEM 336 2,3 80,2
AMIODARONA 327 2,3 82,5
/ Tabla 1. Ejemplo de la adaptacion de la lista RISPERIDONA 308 2, 84,6
100%- 5 't ario del HIERRO <II> oral 247 1,7 86,4
. / eers al formulario del centro DEXCLORFENIRAMINA 168 1,2 87,5
90%- LABETALOL 156 1,1 88,6
80% - o MIDAZOLAM 138 1,0 89,6
0 / @ Criterio 3 CLORPROMAZINA 118 8 90,4
— 70%- SERTRALINA 107 7 91,2
S / ALPRAZOLAM 105 7 91,9
S 60% - B Criterio 2 TEOFILINA 100 7 92,6
g 0 /
D S0 /0'/ Tabla 2.- Lista de casos acumulados para el criterio Beers
g 40%-/ O Criterio 1 n° 1 en la poblacion de referencia (>=65 afnos): Frecuencias
5 30% - / y porcentajes (n=14.328)
20%- /
10%+ Criterio de Beers RR IC 95% Chi-cuadrado o
0% L . .
& o Criteriol. Medicamento a evitar de forma general 0.96 | (0,95-0,97) 29,49 < 0,001
2 0O
,© e Criterio 2. Evitar en determinadas situaciones clinicas 0,88 (0,86-0,89) 120,97 < 0,001
7
Grupo de edad (afios) Criterio 3. Alta probabilidad de efectos adversos 0,74 | (0,72-0,76) 387,54 < 0,001
Grafico 1.- Prevalencia de uso de Medicamentos de la lista Beers Tabla 3.- Razones de prevalencia segun el grupo de edad y significacion estadistica
segun grupo de edad

1. La prevalencia de uso de medicamentos potencialmente inapropiados en la poblacion de =2 65 anos de edad es ligeramente menor que en el resto de pacientes ingresados.
No obstante el porcentaje existente del 18% indica que el grado de incumplimiento de los criterios Beers es considerable.

2. La probabilidad de aparicion de efectos adversos debido al uso de este tipo de medicamentos indica la necesidad de evaluar la practica prescriptora, actitudes, y
conocimientos de los médicos y enfermeras.

3. Estos resultados son Utiles para planificar programas de atencion farmaceéutica desde el area de dosis unitarias en el sentido de valorar la idoneidad de los tratamientos
disponibles como alternativas terapeuticas a las necesidades planteadas por el nimero de casos.
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