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Resumen

Objetivo: Detectar y describir los errores de medicacion y la
adherencia al tratamiento en ancianos (> 65 afos) y polimedica-
dos (> 5 farmacos).

Meétodo: Estudio observacional, descriptivo, llevado a cabo
mediante cuestionario telefénico a una muestra de pacientes
ancianos y polimedicados no ingresados. Se recogieron datos
sociodemograficos y la capacidad funcional y mental, datos clini-
cos y farmacoterapéuticos. Se midi6 el nimero, tipo y gravedad
de los errores de medicacién y la adherencia.

Resultados: Se detectd algin error en el 42,5% de los 73
pacientes entrevistados, con un total de 55 errores, media de
1,77 errores por paciente. Los errores més frecuentes fueron los
de frecuencia de administraciéon incorrecta y duplicidad terapéuti-
ca. En cuanto a la adherencia se detecté un 43,8% de incumpli-
miento, siendo esporadico en un 68,8% vy secuencial en un
31,2%. Se encontré una relacién positiva entre el nimero de
errores y el nimero de medicamentos o la adherencia.

Conclusiones: Es necesario, desde un punto de vista multidis-
ciplinar, realizar actuaciones encaminadas a disminuir este alto
porcentaje de errores.

Palabras clave: Anciano. Polifarmacia. Errores de medicacion.
Incumplimiento.
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Summary

Objective: To detect and describe medication errors and
adherence to therapy in polymedicated (> 5 drugs) elderly patients
(> 65 years).

Method: A descriptive, observational study using a phone sur-
vey to polymedicated elderly outpatients. Sociodemographic, clin-
ical, and pharmacotherapeutic data were collected, as well as
information on their functional and mental capability. The num-
ber, type and severity of medication errors were measured, as was
non-adherence.

Results: Errors were detected in 42.5% of 73 responders, with
a total of 55 errors, and a mean 1.77 errors per patient. Most
commonly found errors included inappropriate administration fre-
quency and therapeutic duplicity. Regarding adherence, 43.8%
were non-compliants, being sporadic in 68.8% and sequential in
31.2% of the cases. A positive relationship between error number
and drug number or adherence was found.

Conclusions: Actions are required from a multidisciplinary
standpoint to reduce this high percentage of errors.

Key words: Elderly. Polypharmacy. Medication errors. Non-
compliance.

INTRODUCCION

Las personas mayores de 65 afios constituyen un grupo
de gran importancia en la terapéutica actual, ya que
representan del 10 al 25% de la poblacién, consumen del
25 al 50% de los farmacos prescritos y son responsables
del 75% del gasto farmacéutico'?. El 36% de los ancianos
padece mds de 3 enfermedades crénicas, lo que se tradu-
ce, en general, en una polifarmacia, muy dificil de mane-
jar en estos pacientes y susceptibles de numerosos errores
y problemas relacionados con los medicamentos, incre-
mentando los reingresos hospitalarios™.
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Todas estas consecuencias negativas para la salud y los
incrementos de costes, son mayores si se piensa en el
aumento de poblacién anciana que se espera en los proxi-
mos afios. Un problema afiadido supone la falta de adhe-
rencia al tratamiento de estos pacientes donde existe evi-
dencia de su relacién con el nimero de prescriptores, la
polimedicacién, la complejidad de la pauta posologica, la
depresion y el deterioro cognitivo™. El objetivo del estu-
dio es detectar y describir los errores de medicacién y la
adherencia al tratamiento en pacientes ancianos (> 65
afios) y polimedicados (> 5 farmacos).

METODOS

Se trata de un estudio observacional y descriptivo lle-
vado a cabo mediante cuestionario telefénico realizado al
paciente o al cuidador responsable de su medicacion. Las
respuestas eran anotadas por el entrevistador y posterior-
mente se evaluaban, al verificar los datos con los existen-
tes en la historia clinica de atencién primaria y medicina
interna, incluyéndose en estas la totalidad de la medica-
cién del paciente.

La poblacién estudiada es una muestra secuencial de
pacientes ancianos y polimedicados no ingresados, en
seguimiento por una unidad de continuidad asistencial
(UCA) adscrita al servicio de medicina interna de un hos-
pital de especialidades, que habian sido vistos bien en
planta o bien en consulta externa durante dos meses.

El muestreo fue intencionado, acotado por la disponibi-
lidad telefénica y de informe de los pacientes. De todos
los que cumplieron estas caracteristicas se seleccionaron
aquellos en los que se pudo completar la entrevista. Los
motivos por los que no se completé fueron: no contesta-
cién de la llamada, ingreso hospitalario del paciente y
estancia en residencia sociosanitaria. En la figura 1 se
muestra el esquema de seleccion de los pacientes.

La entrevista fue realizada por un tnico farmacéutico
adscrito a la UCA, entre los 5 y 7 dias posteriores a la
fecha de alta del paciente de planta o de consulta. Se
recogieron datos sociodemograficos a partir de la escala
de valoracién sociofamiliar de Gijon’, ademads de otros
como ndmero de convivientes, convivientes mayores de
65 afos y apoyo familiar. Se evalud la capacidad fun-
cional mediante el indice de Barthel’ y el estado mental
con el cuestionario de Pfeiffer'. También se registraron
datos clinicos de posible relacién con el objetivo: indice
de comorbilidad de Charlson'?, nimero de diagndsticos
activos y presencia de problemas en la visién y/o depre-
sién.

En relacién a la medicacion se anot6 el niimero de pres-
criptores, la medicacion actual y la persona que adminis-
tra los medicamentos, evaludndose los tipos y las catego-
rias de gravedad de los errores acorde con la taxonomia de
los errores de medicacién del estudio de Otero Lépez y
cols."”. Por dltimo para medir la adherencia se considerd el
cuestionario de ‘“comunicacién del autocumplimiento”
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Fig. 1.- Algoritmo de seleccion de los pacientes.

propuesto por Haynes y Sackett y se clasificé el incumpli-
miento en esporadico, secuencial o completo™.

Para el tratamiento de los datos se realiz6 un andlisis
estadistico multivariante. Se considerd primero un méto-
do de interdependencia mediante tablas de contingencia
con el objetivo de identificar que variables estdn relacio-
nadas. Como contraste estadistico se utilizé la Chi-cua-
drado de Pearson y la t de student con un nivel de signifi-
caciéon de p < 0,05. A continuacién se consideré un
método de dependencia mediante regresion logistica
tomando como variables dependientes el error de la
mediacién y la adherencia al tratamiento, y como varia-
bles independientes la edad, sexo, nivel sociofamiliar,
escala de Barthel, nivel cognitivo, presencia de convi-
vientes jovenes, analfabetismo, problemas visuales,
depresién y nimero de medicamentos.

El andlisis estadistico se llevd a cabo con el programa
SPSS 12.0°.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 73 pacientes, de los cuales 35
(48%) eran mujeres, con una edad promedio de 79,1
afnos (desviacién estandar -DE- 6,7). La media de convi-
vientes fue de 1,7 (DE 1,0), estando el 56% con al menos
un conviviente menor de 65 afos. El1 95% de los pacien-
tes tenfa apoyo familiar y solo el 6% se encontraba en
residencia. La media de la escala de Gijon fue de 5,15 pun-
tos (DE 1,83). La distribucion de la capacidad funcional y
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Tabla I. Estratificacion de la capacidad funcional mediante el indi-
ce de Barthel y el estado mental con el cuestionario de Pfeiffer®

Valoracién de la capacidad funcional ~ Numero de pacientes

n (%)
Dependencia total 3 (4%)
Dependencia severa 11 (15%)
Dependencia moderada 5(7%)
Dependencia leve 39 (54%)
Independencia 15 (20%)

Valoracion del estado cognitivo Numero de pacientes

n (%)
Normal 46 (63%)
Deterioro cognitivo leve 14 (19%)
Deterioro cognitivo moderado 9(12%)
Deterioro cognitivo severo 4 (6%)

el estado mental de los pacientes se muestra en la tabla I.
La media del indice de Charlson fue de 4,86 puntos
(DE 1,43), siendo los diagnésticos de mayor frecuencia
los de insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
vascular periférica, cardiopatia isquémica y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. El 95% presentaba pro-
blemas de visién y el 43% estaba diagnosticado o pre-
sentaba sintomas de depresion.

La media de médicos prescriptores en los tultimos dos
meses fue de 1,7 (DE 0,6) y el nimero de medicamentos
por paciente fue de 9,3 (DE 2,8), con un rango entre 6 y 18.

El porcentaje de pacientes en los cuales se detectd
algtin error fue del 43% con un total de 55 errores, media
de 1,8 errores por paciente (DE 1,0).

En la tabla II se muestran los tipos de errores detecta-
dos y su frecuencia. Los errores mas frecuentes fueron
los de frecuencia de administracién incorrecta relaciona-
dos en la mayoria de los casos con la utilizacién de inha-
ladores y la duplicidad terapéutica sobre todo por el acu-
mulo de diferentes marcas y genéricos de un mismo
principio activo, sin que esto sea identificado por la per-
sona que administra los medicamentos. Las consecuen-
cias de los errores, aunque dificil de cuantificar por su
complejidad, fueron mayoritariamente errores que alcan-

Tabla Il. Distribucion de los tipos de errores de medicacion
detectados

Tipo de error Numero de pacientes n (%)

Frecuencia de administracion errénea 16 (29%)
Duplicidad terapéutica: medicamentos iguales 15 (27%)
Omision de medicamento 13 (24%)
Dosis incorrecta 7 (13%)
Duplicidad terapéutica: medicamentos misma

clase terapéutica 2 (4%)
Medicamento innecesario 2 (4%)
Dispensacion o administracion de medicamento

diferente al prescrito 0(0%)
Medicamento contraindicado (alergia, clinica,...) 0 (0%)
Duracién del tratamiento incorrecta 0 (0%)

FarM Hosp

zaron al paciente pero no les causaron dafio aparentemen-
te (83%).

En cuanto a la adherencia se detectd un 44% de
pacientes no cumplidores siendo este incumplimiento
esporddico en un 69% y secuencial en un 31%.

En el andlisis estadistico mediante tablas de contingen-
cia, como factores favorecedores de los errores en la medi-
cacién y de la falta de adherencia encontrados, sélo se
observa que existia relacion significativa entre tomar mas
de 7 medicamentos diferentes y la presencia de errores en
la medicacién (Chi-cuadrado de Pearson = 11,89;
p =0,001), y entre el niimero de medicamentos que toma y
la falta de adherencia al tratamiento (t de student = 1,98; p
= 0,049). En el andlisis de regresion logistica, tomando
como variable dependiente el error de la medicacion, tni-
camente se encontrd una relacién con el nimero de medi-
cacion, p = 0,005, OR = 1,315 (intervalo de confianza al
95%: 1,084-1,595). Tomando como variable dependiente
la adherencia al tratamiento Unicamente se encontré una
relacion (en el limite de la significacion estadistica) con el
nimero de medicacién, p = 0,005, OR = 1,189 (intervalo
de confianza al 95%: 0,996-1,419). No se encuentra una
relacidn estadisticamente significativa con el resto de para-
metros analizados, no obstante se observé un mayor niime-
ro de errores y falta de adherencia en pacientes con mds de
5 puntos sobre la escala de valoracién sociofamiliar de
Gijon, con dependencia moderada-débil y con deterioro
cognitivo leve-moderado.

DISCUSION

El estudio pone de manifiesto el alto porcentaje de
pacientes ancianos polimedicados que tiene algtin proble-
ma relacionado con su medicacién. Como limitaciones al
estudio se debe citar que se parte de una muestra no
representativa de la poblacién anciana de nuestra zona
por lo que es susceptible que haya un sesgo de seleccion.
Por otro lado la encuesta telefénica es un método que
infravalora los errores de medicacién y sobrevalora el
cumplimiento.

Destaca el bajo nimero de médicos prescriptores a
pesar del alto nimero de pluripatologia, debido a las
caracteristicas de la UCA, donde ademas de su médico de
familia, que se encarga del seguimiento en domicilio, lo
trata un sélo médico, internista, durante su paso por el
hospital, bien ingresado o en consultas u hospital de dia.
El elevado porcentaje de pacientes con dependencia, alte-
raciéon cognitiva y alta comorbilidad, se debe a que el
grupo de pacientes incluidos en el programa son los mas
fragiles, y que por tanto se benefician mds de una accesi-
bilidad al especialista y al hospital. El error més preva-
lente encontrado fue la frecuencia de administracién
erronea, sobre todo en formas farmacéuticas inhaladas,
por lo que se debe incidir en la importancia de las mis-
mas, asi como en su forma de administracién. La duplici-
dad terapéutica es otro de los errores mas detectados.

L. C. Fernandez Lis6n et al. Farm Hosp 2006; 30: 280-283
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Existen diversos trabajos en el &mbito internacional que
ponen de manifiesto la relacién entre los errores de medi-
cacion y la edad, nimero de prescriptores o capacidad fun-
cional**. Sin embargo, en Espafia, los estudios que tratan
este tema son todavia pocos y ninguno lo hace en pacientes
ancianos polimedicados dependientes de una UCA™. En
estos estudios se concreta que la intervencién de multiples
prescriptores provoca la duplicidad de algunos tratamien-
tos, sobre todo medicamentos de la misma clase terapéuti-
ca’. Sin embargo en este, el mayor porcentaje es debido a
medicamentos iguales, sobre todo por la confusién entre
los nombres de los principios activos, las diferentes marcas
genéricas y sus nombres de fantasia. Es importante tener
en cuenta el potencial de este error en la poblacién forma-
da principalmente por pacientes de mucha edad, con pro-
blemas de vision, con pluripatologia y cuyo cuidador prin-
cipal sea su pareja con similares limitaciones, donde se
receta un elevado porcentaje de la medicacién por princi-
pio activo. En esta linea es necesario un seguimiento far-
macoterapéutico estricto desde la oficina de farmacia y los
servicios de farmacia hospitalaria en pacientes al alta o
mediante una consulta de atencion farmacéutica a pacien-
tes pluripatolégicos. No se han podido localizar en la
bibliografia otros estudios que relacionen los errores de
medicacién con el cambio de marcas de un principio acti-
vo con el fin de evaluar el impacto del mismo.

Bibliografia
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En cuanto a la adherencia el porcentaje de incumpli-
miento se encuentra por debajo de algunos de los estudios
revisados por Palop Larrea y cols.”, sin embargo no se debe
olvidar la sobre valoracién del cumplimiento inherente a la
encuesta. En estos pacientes es importante que el médico
intente establecer esquemas posoldgicos sencillos (1 6 2
veces al dia) del medicamento eficaz mas eficiente’.

En el andlisis estadistico destaca el nimero de medica-
mentos como unico factor relacionado con los errores en
la medicacion y la falta de adherencia, sin embargo es
probable el reducido tamafio de la muestra y la cantidad
de variables independientes constituyan una limitacién
para un andlisis multivariante, aunque el resultado parece
consistente con la literatura consultada"**">>.

En conclusién, en pacientes ancianos polimedicados,
poblacién en aumento en los préximos anos, es importante
desde un punto de vista multidisciplinar realizar actuacio-
nes encaminadas a disminuir este alto porcentaje de errores,
implicando tanto a atencién primaria, como a especializada,
tanto a profesionales sanitarios como a los propios pacien-
tes. Como indica el estudio de Blasco Patifio y cols.’ se
debe recuperar el enfoque global de enfermo y optimizar
los recursos sanitarios. Un posible camino es la gestion de
un proceso que abarque desde la primera visita al médico
hasta su dispensacién en la farmacia, creando puntos criti-
cos sobre la informacién de la medicacion y la adherencia.
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