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OBJETIVO

Evaluar en que medida las intervenciones farmaceuticas asociadas a un programa de prescripcion
electronica contribuyen a disminuir la tasa de uso de medicamentos potencialmente inapropiados para el
' paciente anciano incluidos en la lista de Beers de 2002.

MATERIAL Y METODOS

Estudio realizado en 2 fases, la primera de Febrero a Marzo de 2008 y la segunda, de Febrero a Marzo de
2009. En ambos casos, mediante el empleo del sistema de Historia clinica electronica SELENE (Siemens
v4.2.0.0.3) se revisaron los tratamientos farmacoloégicos de los pacientes de edad >65 anos. Se identificaron
aquellos farmacos potencialmente Iinadecuados para la poblacion deriatrica segun los criterios
actualizados de Beers del aino 2002 y se considero también como inapropiada la prescripcion de dos o mas
benzodiacepinas. En ambas fases, el periodo de estudio abarco seis semanas consecutivas e incluyo las
mismas unidades de atencion geriatrica siendo analizadas cada una de ellas una vez a la semana (el mismo
dia en todos los casos) a lo largo de las seis semanas. Tras la primera fase, se realizé un analisis de los
resultados obtenidos y a partir de Junio de 2008 se asociaron mensajes de alerta a la prescripcion
electronica de dos o mas benzodiacepinas, benzodiacepinas de vida media larga, petidina y ketorolaco
advirtiendo de los riesgos asociados a su uso y proponiendo alternativas terapéuticas mas seguras.

RESULTADOS

En la primera fase se revisaron 4.677 lineas farmacologicas correspondientes a 584 érdenes medicas (edad
media: 83,7 anos, humero de medio de lineas farmacoldégicas por orden meédica: 8.0). 102/4.677 (2,18%) de
las lineas farmacologicas prescritas correspondian a un farmaco potencialmente peligroso para la
poblacion geriatrica incluido en los criterios de Beers. Los farmacos objeto de analisis mas habitualmente
prescritos fueron: petidina (49/102), benzodiacepinas de vida media larga (12/102), amiodarona (7/102),
doxazosina (6/102), ketorolaco (4/102) y en 8 ordenes medicas coexistian dos benzodiacepinas de vida
media similar. En |la segunda fase se revisaron 518 ordenes farmacologicas con 4.091 lineas de
prescripcion (edad media: 83,3, numero medio de lineas farmacolégicas por orden farmacologica: 7,9).
41/4.091 (1.0%) de las lineas prescritas correspondian a un farmaco incluido en los criterios de Beers. Se
redujo el numero de 6rdenes medicas que incluian un farmaco inapropiado (RRR: 0,58 IC95%: 0,41-0,70)
con una RAR de 0,11 (IC95%: 0,07-0,15). Disminuyo la tasa de prescripcion de petidina (1/41), ketorolaco
(0/41) yv en 2/518 ordenes medicas aparecian 2 o mas benzodiacepinas de vida media similar. 9/41
prescripciones incluidas en los criterios de Beers correspondian a benzodiacepinas de vida media larga.
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CONCLUSIONES

La intervencion farmaceutica a traves de programas de prescripcion electronica es una herramienta util
para aumentar la seguridad en el uso de medicamentos en el paciente anciano. La advertencia del riesgo
potencial asociado al empleo de un farmaco incluido en los Criterios de Beers debe ir acompaiada de una
propuesta de alternativa terapéeutica adecuada a cada caso concreto.




