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Resumen

Objetivo: Evaluar la comparacion del consumo de psicofarmacos
inadecuados (PI) en poblacién institucionalizada.

Método: Estudio antes-después, que incluye las recetas ambulato-
rias (CatSalut) realizadas en los centros residenciales geriatricos de
una Regidn Sanitaria durante el afio 2001 (referencia: 107 centros)
y 2006 (comparacion: 152 centros) respectivamente. Se considera-
ron Pl (Criterios Beers) 15/72 principios activos pertenecientes a los
subgrupos-terapéuticos: antidepresivos, neurolépticos, sedantes-
hipnéticos y tranquilizantes. La medicion del consumo se realizé
mediante el establecimiento de indicadores cuantitativos en dosis
diaria definida (DDD), envases y gasto. Significacion estadistica,
p < 0,05.

Resultados: Pacientes estudiados: 4.795 y 6.350 (aiios: 2001 y
2006, respectivamente), la utilizacion global de psicofarmacos en
DDD fue de 1.508.061 y 2.286.347. El uso de PI fue del 19% (inter-
valos de confianza del 95% [IC]: 17,9-20,1%) frente al 12,5% (IC:
11,5-13,5%). Se observan incrementos de DDD/residente en algu-
nos PI: perfenazina (22,6%), halazepam (28,6%), amitriptilina
(15,9%), clobazam (16,6%) y diazepam (6,6%), p < 0,001.
Conclusiones: Se observa una tendencia en disminuir el consumo
de PI en pacientes institucionalizados, aunque su uso sigue siendo
elevado. Existe una excesiva utilizacion de farmacos con propieda-
des anticolinérgicas y sedativas, por lo que se deberian realizar in-
tervenciones especificas, con la finalidad de mejorar el uso racional
del medicamento en este sensible colectivo de pacientes.
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Consumption of inappropriate psychotropic drugs
in residential homes for the elderly: comparative study
between 2001 and 2006.

Objective: To evaluate the comparison of the consumption of inade-
quate psichodrugs (PI) in institutionalized population.

Method: Before-after study, that includes ambulatory prescriptions
(CatSalut) made in the nursing homes centers of a Sanitary Region
during year 2001 (reference: 107 centers) and 2006 (comparison:
152 centers) respectively. Pl was considered (Beers Criteria), 15/72
active principles pertaining to the subgroup-therapeutic ones: anti-
depressants, neuroleptics, sedatives-hypnotics and tranquilizers. The
measurement of the consumption was made by means of the esta-
blishment of quantitative indicators in defined daily dose (DDD),
packages and cost. Statistical meaning, p<0.05.

Results: Studied patients: 4,795 and 6,350 (years: 2001-2006, res-
pectively), the global use of psichodrugs in DDD was of 1.508,061
and 2.286,347. The Pl use was of 19.0% (confidence intervals of 95%
[CI]: 17.9-20.1%) as opposed to 12.5% (Cl: 11.5-13.5%). Increases of
DDD / resident in some Pl are observed: perfenazine (22.6%), hala-
zepam (28.6%), amitriptyline (15.9%), clobazam (16.6%) and diaze-
pam (6.6%), p<0.001.

Conclusions: A tendency in diminishing the consumption of PI in
institutionalized patients is observed, although its use continues
being elevated. An excessive drug use exists with ant cholinergic and
sedative properties, reason why specific interventions would be due
to make, with the purpose of improving the rational use of the drugs
in this sensible group of patients.

Key words. Inappropriate psichodrugs. Nursing homes. Drugs use.



Sicras-Mainar A et al. Consumo de psicofdrmacos inapropiados en residencias geriatricas: estudio comparativo entre los afios 2001 y 2006

INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de la poblacién, los crecientes
avances diagndsticos y terapéuticos, junto a una mejor educa-
cidn sanitaria en los paises desarrollados, se manifiestan en as-
pectos culturales, econdmicos o de indole sociosanitaria, ocasio-
nando un incremento en la utilizacién de los recursos sanitarios!.
Un mayor predominio de enfermedades crénicas y la presencia
de pluripatologia, con importante polifarmacia y fragilidad, son
elementos que condicionan la préctica asistencial de las perso-
nas mayores. La dependencia funcional (actividades de la vida
diaria) y el deterioro cognitivo son algunos de los factores sensi-
bles a este colectivo de pacientes, algunos de los cuales estin
institucionalizados en centros residenciales geriatricos2-5.

El uso adecuado de medicacion psicotrpica en ancianos co-
mienza con la definicién intrinseca de las practicas apropiadas y
las inadecuadas. En este sentido, existen diversos métodos de me-
dicién explicitos (Criterios Beers) o implicitos (fndices de Medi-
cacién Adecuada); todos ellos basados en guias de préctica clinica
con evidencia demostrada®?®. Dentro de este escenario, el arsenal
terapéutico (en general) y del uso de psicotrépicos (en particular),
dedicado a la atencién de las personas mayores, es de elevada
magnitud, duplica a las que residen en su domicilio y repercute en
un mayor riesgo en desarrollar efectos adversos, uso inadecuado,
interacciones medicamentosas y errores en la medicacién-10,

Optimizar una atencién farmacéutica eficaz y eficiente y pro-
mover acciones orientadas a difundir el uso racional del medica-
mento y de mejora en la calidad son tareas que responsabilizan a
todos los actores implicados en la prescripcién y/o dispensacion
de medicamentos. En este aspecto, desde el Servicio Cataldn de
la Salud (CatSalut) se estan realizando algunas estrategias de in-
tervencion que intentan abordar esta problemadtica de actuacién
en centros residenciales!!. La evidencia que se tiene en la eva-
luacién de farmacos del sistema nervioso central en las residen-
cias geridtricas de nuestro entorno es escasa, y con resultados
por debajo del nivel 6ptimo exigido!2-14,

El objeto del estudio fue evaluar la evolucion del consumo de
psicofarmacos inadecuados (PI), segtin los Criterios Beers, en
poblacién institucionalizada de una Regioén Sanitaria en situa-
cién de practica clinica habitual.

METODOS

Se realiz6 un disefio antes-después, que incluye todas las pres-
cripciones ambulatorias realizadas con receta médica oficial
(CatSalut), individualizadas por médico, de los centros residen-
ciales geridtricos de la Regién Sanitaria Barcelona (Sede Bada-
lona), de los sectores Barcelonés Norte y El Maresme, corres-
pondiente al periodo enero-diciembre de 2001 (107 centros;
periodo de referencia) y de 2006 (152 centros; periodo de com-
paracién). La poblacién total asignada en este territorio repre-
sentaba mas de 715.000 habitantes, de los que un 15,8% son ma-
yores de 65 afios. La unidad de estudio la constituye cada

residencia geridtrica, con independencia de su titularidad publi-
ca o privada, o de provision de servicios asignada a una o varias
entidades proveedoras gestoras.

Se efectud un andlisis de situacion previo, interpretado como el
escenario de referencia preintervencion, referido a la prescripcion
en receta médica de medicamentos y efectos y accesorios de enero
adiciembre del afio 2001. Durante los 5 afios siguientes se estable-
cié un programa de intervencién de mejora de la prescripcion, su
objetivo persigue la sensibilizacién, el consenso y una posterior
mejora del uso racional del medicamento con criterios de eficien-
cia, medidos a partir de una serie de indicadores cualitativos!!. No
se realiz6 ningtn tipo de actuacidn especifica para la disminucién
de los PI, aunque desde el programa existen algunos indicadores de
uso relativo que potencian la eleccion en determinadas benzodiaze-
pinas y antidepresivos. Los centros residenciales se incorporaron al
programa de forma consecutiva (afio 2002: 21 centros; afio 2003:
32 centros; afio 2004: 126 centros; afio 2005: 132 centros y afio
2006: 152 centros, todos los del sector). Los factores de incorpora-
cién al programa fueron: a) el gasto total de medicamentos genera-
do en cada centro y su incremento interanual, b) la existencia de ac-
tuaciones de monitorizacion realizadas por su entidad proveedora
de referencia, y/o c) la obtencién de algunos indicadores cualitati-
vos o de eficiencia menos favorables. La situacién final, o periodo
de comparacién anual, incluyo la prescripciéon acumulada de enero
adiciembre de 2006. Las acciones especificas realizadas en el gru-
po de intervencidn se detallan en la tabla 1.

Se consideraron PI (Beers8) 15 de 72 principios activos pertene-
cientes a los subgrupos terapéuticos: antidepresivos, neurolépticos,
sedantes-hipnéticos y tranquilizantes (Guidelines for ATC classifi-
cation). La medicion del consumo se realizé mediante el estableci-
miento de indicadores cuantitativos en dosis diaria definida
(DDD), DDD entre los residentes (contabilizados segun el censo
del mes de diciembre de cada afio de estudio) y del gasto o envases,
totales y en psicofdrmacos (tablas 2 y 3). En la metodologia de cél-
culo, la fuente de informacion la constituyen los diferentes ficheros
de texto facilitados por el aplicativo de seguimiento de la prescrip-
cién farmacéutica (SPF) del CatSalut. La matriz de datos y el cru-
ce de las variables se han realizado a partir del desarrollo de una
aplicacion propia creada por los autores con el soporte de Micro-
soft Access®. Se efectu6 un andlisis estadistico descriptivo univa-
riante para la confeccién de los indicadores, con intervalos de con-
fianza del 95% (IC) y un andlisis bivariante, con la prueba de
significacion de la t de Student o de comparacién de proporciones
para grupos independientes entre los afios de observacién (2001 y
2006). El nivel de significacidn se establecié para valores de p <
0,05 con el programa SPSS version 12.

RESULTADOS

Sobre una base de 4.795 y 6.350 pacientes (afios: 2001 y 2006,
respectivamente), la utilizacién global de psicofdrmacos en
DDD fue de 1.508.061 y 2.286.347 (envases: 77.062 y 115.739,
respectivamente). Las caracteristicas generales de la serie es-
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Tabla 1. Estrategia de intervencion seguida durante el programa

Acciones realizadas Descripcion y detalle

a) Una carta de presentacion

Indicando la existencia del programa, sus objetivos y el consentimiento en su inclusién, asf como la emisidn

de un cuestionario de actualizacion de datos generales y asistenciales dlinicos de la residencia,

para reenvio
b) Entrevista informativa inicial, face to face

De unas 2 horas de duracion, con los responsables asistenciales y gestores de cada residencia, ademéas

del profesional o coordinador del centro de atencién primaria adscrito a la emision de recetas médicas.
La entrevista incluia informacion detallada del andlisis de situacion y del proceso de monitorizacion

¢) Emision de un cuadro de mando bimensual Incluia informacion general y especifica, donde quedan detallados los indicadores cuantitativos y cualitativos
de seguimiento. Ademas, para feedback de la informacion, se emitié un listado general por grupos
terapéuticos y por ranking de productos acumulados por gasto

d) Monitorizacion durante el programa

Se realizaron varias entrevistas de seguimiento, con un rango comprendido entre 2 y 4 durante el periodo

de comparacién seguimiento (afios 2002 y 2006). Estas fueron realizadas en la propia residencia y/o
centro de atencion primaria adscrito. Su propésito fue destacar los logros alcanzados y/o establecer
recomendaciones especificas de consenso con los profesionales asistenciales, para corregir

las desviaciones

tudiada durante los afios 2001 y 2006 se detallan en la tabla 2.
El nimero de residentes se incrementé en un 32,4%, el pro-
medio del gasto por residente/afio fue de 1.575,61 euros frente a
1.929,03 euros, respectivamente (incremento: 22,4%, p < 0,001).
El porcentaje del gasto en psicofdrmacos sobre el total fue
del 11,8% frente al 12,8% (incremento: 7,8%, p = 0,039), y el
promedio del gasto por residente/afio, del 186,45 euros frente a
246,02 euros, respectivamente (incremento: 31,9%, p = 0,001);
mientras que el consumo de envases por residente fue similar en
los dos periodos de estudio.

El consumo relativo de PI durante el periodo de comparacién
mostré un decremento del —27,5% en envases y del —14,5% en
DDD/residente, p = 0,003 (Tabla 3). Las prevalencias de uso de
PI fueron del 19,0% (IC: 17,9-20,1%) frente al 12,5% (IC: 11,5-
13,5%), durante los periodos de estudio; con un IC del 95%, para
la diferencia de las proporciones de 5,2-7,9%, p = 0,001. Las
proporciones de mejora en el consumo se observaron en todos
los grupos terapéuticos, pero destacando los antidepresivos
(25,6% frente al 13,1%; incremento: —48,6%, p = 0,001) y los
hipnéticos-sedantes (6,7% frente al 3,8%; incremento: —42,9%,

Tabla 2. Caracteristicas generales de la serie estudiada durante los afios 2001 y 2006

Caracteristicas generales Referencia Comparacion % incremento
Periodo de comparacion Aiio 2001 Aiio 2006 5 aios
Ndmero de centros participantes 107 152 42,1
Numero total de médicos 163 217 331
Ntmero de residentes 4.795 6.350 324
Numero de pacientes incontinentes 3.846 4.260 10,8
Numero total de envases dispensados 513.967 772.544 50,3
Gasto total en medicamentos y accesorios 7555.052,76 € 12.249.354,17 € 62,1
Numero de envases (farmacos psicofdrmacos) 77062 115.739 50,2
Gasto en farmacos psicofarmacos 894.034,24 € 1.562.238,82 € 747
Indicadores generales
Promedio del gasto por residente/afio 1.575,61 € 1.929,03 € 22,4
Promedio de envases por residente/ario 107,2 121,7 13,5
Promedio del gasto por envase/afio 14,70 € 15,86 € 79
Indicadores en psicofarmacos*
Porcentaje del gasto sobre el total 11,8% 12,8% 78
Porcentaje de envases sobre el total 15,0% 15,0% -0
Promedio del gasto por residente/afio 186,45 € 246,02 € 319
Promedio de envases por residente/afno 16,1 18,2 13,4
Promedio del gasto por envase/afio 11,60 € 13,50 € 16,3

*Antidepresivos, neurolépticos, sedantes-hipnéticos y tranquilizantes (Guidelines for ATC classification).
Gasto farmacéutico (precio de venta al publico) expresado en euros.
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Tabla 3. Evolucion del consumo de psicofarmacos inadecuados por grupos terapéuticos y principios activos (afios: 2001 y 2006)
en la Regién Sanitaria de Barcelona (Sede Badalona)

Subgrupo terapéutico Descripcion del DDD Porcentaje DDD Porcentaje Incremento p
principio activo Aiio 2001 Aiio 2006 interanual (%)
Antidepresivos Amitriptilina 9.220,8 89 10.687,6 M1 15,9 0,001
Doxepina 532,5 0,5 100 0,1 -81,2 NS
Imipramina 5.066 49 3.573 37 -29,5 NS
Fluoxetina 88.354 85,6 81.520 85 -7,7 NS
DDD total 103.173,3 100 95.880,6 100 -7
% Pl/subgrupo 25,6% 13,1% -48,6 0,001
Hipnatico- Flurazepam 4260 20,5 2.010 12 -52,8 0,001
Sedantes Quazepam 780 37 1.470 8,8 88,5 0,001
Flunitrazepam 15.780 75,8 13.240 79,2 -16,1 0,032
DDD total 20.820 100 16.720 100 -19,7
% PI/subgrupo 6,7% 3,80 -429 0,001
Tranquilizantes Bromazepam 6.412,5 45 5.799 33 -9,6 0,034
(Clobazam 15.930 11,2 21.050 11,9 321 NS
Clorazepato-dipotasico 53.490 37,7 56.629,5 321 59 NS
Diazepam 64.832,4 45,7 91.133,6 51,6 40,6 0,001
Halazepam 1.224 09 1.884 11 53,9 NS
Pinazepam 107,5 0,1 105 0,1 =23 NS
DDD total 141.996,4 100 176.601,1 100 24,4
% PI/subgrupo 24,7% 23,4% -5,2 0,041
Neurolépticos Perfenazina 906,7 45 2.013,3 100 1221 0,001
Tioridazina 19.392,7 95,5 0 0 -100 NS
DDD total 20.299,3 100 2.013,33 100 -90,1
% Pl/subgrupo 9,3% 0,5% -94,1 0,001

DDD: en dosis diarias definidas; NS: no significativo; p: significacion estadistica; PI: psicoférmacos inadecuados.

p =0,001). En el grupo de neurolépticos, la tioridazina fue reti-
rada del mercado durante el periodo de monitorizacién. Por prin-
cipios activos se observan incrementos de DDD/residente en
algunos PI: perfenazina (22,6%), halazepam (28,6%), amitripti-
lina (15,9%), clobazam (16,6%) y diazepam (6,6%), p > 0,001
en todos los casos. Cabe destacar el consumo de diazepam, que
representa el 45,7-51,6% del subgrupo de hipnéticos-sedantes
(incremento: 40,6%; p = 0,001).

DISCUSION

El estudio pone de manifiesto la aparente polimedicacién de los
pacientes ancianos institucionalizados en residencias geridtricas
(promedio de envases por residente/afio: 107,2 frente a 121,7; in-
cremento: 13,5%), y en concreto de psicofdrmacos (16,1 frente a
18,2; incremento: 13,4%). Estos aspectos pueden estar sin duda
influenciados por la elevada morbilidad, dependencia funcional y
deterioro cognitivo de este colectivo de pacientes; no obstante, se
recomienda desde diferentes sociedades cientificas y grupos de
expertos tener un seguimiento especifico en pacientes con uso

de psicofdrmacos y sus posibles interacciones y efectos secunda-
rios8:15-19, Estos autores proponen la necesidad de una compara-
cion especial de aquellos enfermos que estdn en tratamiento con
digoxina, anticoagulantes orales, litio, anticonvulsivantes, antipsi-
cotico, sedante-hipnéticos, opioides y anticolinérgicos por ser
farmacos de alto nivel de riesgo. Es por ello que, a pesar de que
en la prictica clinica resulta muy dificil evitar su uso o delimitar
el tiempo de utilizacién siguiendo las recomendaciones de los ex-
pertos, es necesario realizar un esfuerzo para seleccionar aquellas
benzodiazepinas que presenten un perfil de seguridad superior.

Es importante destacar que la desigual metodologia emplea-
da en los estudios sobre utilizacion de residencias geridtricas en
cuanto a la medida de la prescripcién farmacéutica, la gran mo-
vilidad del consumo, mas relacionado con la oferta de medica-
mentos y las novedades existentes en el mercado, dificultan las
comparaciones y limita la validez externa de los resultados. No
obstante, estos imponderables no invalidan el conocimiento ac-
tual que se obtiene en este tipo de pacientes institucionaliza-
dos donde deberia existir una similitud en los estilos de prictica
clinica y de modelo organizativo que no influyera en los resul-
tados.
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La utilizacién de PI es un problema de importante magnitud y
que previsiblemente podria ir en aumento, puesto que la pobla-
cién anciana institucionalizada es en la actualidad la principal
consumidora de este tipo de fairmacos en Espafia. Ademas, la res-
puesta farmacoldgica es mal conocida en relacién con los pa-
cientes mds jovenes y siguen siendo muy escasos los ensayos cli-
nicos en esta poblacién?-15-16, Entre las principales causas de uso
de PI se incluyen la ausencia de consenso de la definicién del uso
inadecuado de medicacién psicotrdpica, escasez de evidencia
que considere que los efectos en los residentes se vean afectados
por la implementacién de guias, caracteristicas de los médicos
(sentimientos negativos respecto al envejecimiento y de eficacia
de las actuaciones en este colectivo) y/o dificultades de coordi-
nacién entre la atencién especializada3.6.9:14,

En nuestro estudio se observa un moderado uso de PI (afio
2001: 19,0%; ano 2006: 12,5%), asi como una excesiva utiliza-
cién de farmacos con propiedades anticolinérgicas y sedativas
de vida media larga (Tabla 3). Estos resultados generales y espe-
cificos son parecidos a los obtenidos por otros autores, donde la
prevalencia del consumo con el empleo de los Criterios Beers se
sitda entre el 10-40%%-12.16-25_ En los estudios revisados se pone
de manifiesto que el envejecimiento de la poblacién tiende a au-
mentar el gasto farmacéutico ambulatorio, pero si se utiliza
como predictor del gasto se infravalora la magnitud del efecto;
ademds, la polifarmacia (mds de cinco medicamentos), el uso de
ciertos ansioliticos, la depresién y tener una edad mayor de 85
afios son factores independientes asociados al uso de PI7-16, Por
tanto, se nos plantea la necesidad de reducir el consumo injusti-
ficado de farmacos, optimizar la eficiencia en la atencién farma-
céutica y promover estrategias orientadas a facilitar el uso racio-
nal del medicamento y la mejora de la calidad de la prescripciéon
con criterios de seguridad y eficacia; pero con criterios de pro-
mocién de habitos de prescripcién coste-efectivos, en lugar de
centrarse en controlar el consumo en la poblacién envejecida.

Como posibles limitaciones del estudio, destacan los factores
de disefio metodolégico que pueden influir en la comparabilidad
de los grupos (antes-después) durante el periodo de comparaciéon
del estudio (afios: 2001 y 2006). Por tanto, son posibles los ses-
gos de seleccidn o clasificacion, la movilidad geografica o tem-
poral a la que pueden estar sujetos los residentes y las posibles
variaciones en la severidad o en el patrén de morbilidad atendi-
da. También debe tenerse en cuenta la compra selectiva de servi-
cios realizada por entidades proveedoras concertadas, que tienen
en su cartera de gestion algunas de las residencias geridtricas es-
tudiadas, los posibles errores administrativos en la asignacién de
talonarios de recetas a los médicos prescriptores y las estrategias
de intervencion de otros organismos o de voluntad propia, que
pueden influir en los resultados.

Convendria disponer de nuevos estudios que refuercen la con-
sistencia de los resultados; por tanto, futuras investigaciones de-
berian ajustar/corregir el efecto de la morbilidad y de sus fac-
tores asociados (estudios de indicacién-prescripcion). Desde la
Administracién Sanitaria se deberian potenciar acciones especifi-
cas en mejorar la formacién de los médicos mediante consensos
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con expertos de la atencién especializada donde derivan sus resi-
dentes (demanda inducida; coordinacion de niveles asistenciales),
mejorar los sistemas de informacién orientados al seguimiento
sistemdtico de perfiles de prescripcion (reuniones grupales), y
proponer acciones de educacién sanitaria en los residentes. En
conclusion, se observa una cierta tendencia en la disminucion del
consumo de PI en pacientes institucionalizados, aunque su uso si-
gue siendo elevado. Existe una excesiva utilizacién de farmacos
con propiedades anticolinérgicas y sedativas (vida media larga).
Se deberian realizar intervenciones especificas, con la finalidad
de mejorar la calidad del perfil de prescripcién y el uso racional del
medicamento en este sensible &mbito de actuacion.

Agradecimientos

A los diferentes profesionales asistenciales y gestores pertene-
cientes a los centros residenciales geridtricos, sin cuya colabora-
cion y esfuerzo organizativo no hubiera sido posible la realizacién
de este estudio. Al Dr. Joan Marti Lépez, impulsor del programa.

Bibliografia

1. Loépez Oblaré B. Investigacion sobre envejecimiento en centros socio-
sanitarios. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2001;36:35-6.

2. Midlov P, Bergkvist K, Bondesson A, Eriksson T, Hoglund P. Medica-
tion errors when transferring elderly patients between pri-mary health
care and hospital care. Pharm World Sci. 2005;27:116-20.

3. Shireman TI, Rigler SK, Jachna CM, Griebling TL, Eng ML. The cost
effect of newer medication adoption in an older Medicaid cohort. J Am
Geriatr Soc. 2005;53:1366-73.

4. Murray MD, Callahan CM. Improving medication use for older adults:
an integrated research agenda. Ann Intern Med. 2003;139:425-9.

5. Boyd CM, Darer J, Boult C, Fried LP, Boult L, Wu AW. Clinical practi-
ce guidelines and quality of care for older patients with multiple co-
morbid diseases: implications for pay for performance. JAMA.
2005;294:716-24.

6. Jano E, Aparasu RR. Healthcare outcomes associated with Beers’ crite-
ria: a systematic review. Ann Pharmacother. 2007;41:438-47.

7. Barry PJ, O’Keefe N, O'Connor KA, O'Mahony D. Inappropriate pres-
cribing in the elderly: a comparison of the Beers criteria and the impro-
ved prescribing in the elderly tool (IPET) in acutely ill elderly hospita-
lized patients. J Clin Pharm Ther. 2006;31:617-26.

8. Beers MH. Explicit criteria for determining potentially inappropriate
medication use by the elderly. Arch Intern Med. 1997;157:1531-6.

9. Robertson HA, MacKinnon NJ. Development of a list of consensus-
approved clinical indicators of preventable drug-related morbidity in
older adults. Clin Ther. 2002;24:1595-613.

10. Otero Lépez MJ, Codina Jané C, Tamés Alonso MJ, Pérez Encinas M.
Errores de medicacion: estandarizacion de la terminologia y clasifica-
cién. Farm Hosp. 2003;27:137-49.

11. Sicras Mainar A, Peldez de Lono J, Marti Lépez J. Impacto de un pro-
grama de adecuacion de la prescripcion de medicamentos en centros
residenciales geridtricos. Resultados al ano de su implantacion. Aten
Primaria. 2004;33:174-80.

12. Garolera D, Bendahan G, Gras R, Benaque A, San Jose A, Vilardell M.
Utilizacion de farmacos para el sistema nervioso central en residencias
geriatricas. Med Clin (Barc). 2001;117:615-6.

13. Ferndndez Lisén LC, Bar6n Franco B, Vizquez Dominguez B, Marti-
nez Garcia T, Urendes Haro JJ, Pujol de la Llave E. Errores de medica-
cién e incumplimiento terapéutico en ancianos polimedicados. Farm
Hosp. 2006;30:280-3.

14. Gavilan Moral E, Morales Suarez-Varela MT, Hoyos Esteban JA, Pe-
rez Suanes AM. Inappropriate multiple medication and prescribing of



15.

16.

17.

18.

19.

Sicras-Mainar A et al. Consumo de psicofdrmacos inapropiados en residencias geriatricas: estudio comparativo entre los afios 2001 y 2006

drugs immobile elderly patients living in the community. Aten Prima-
ria. 2006;38:476-80.

Briesacher B, Limcangco R, Simoni-Wastila L, Doshi J, Gurwitz J.
Evaluation of nationally mandated drug use reviews to improve patient
safety in nursing homes: a natural experiment. J Am Geriatr Soc.
2005;536:991-6.

Fialovd D, Topinkovd E, Gambassi G, Finne-Soveri H, J6nsson PV,
Carpenter I, et al. Potentially inappropriate medication use among el-
derly home care patients in Europe. JAMA. 2005;293:1348-58.

De Oliveira Martins S, Soares MA, Foppe van Mil JW, Cabrita J. Inap-
propriate drug use by Portuguese elderly outpatients-effect of the Beers
criteria update. Pharm World Sci. 2006;28:296-301.

Van der Hooft CS, Jong GW, Dieleman JP, Verhamme KM, Van der
Cammen TJ, Stricker BH, Sturkenboom MC. Inappropriate drug pres-
cribing in older adults: the updated 2002 Beers criteria-a population-
based cohort study. Br J Clin Pharmacol. 2005;60:137-44.

Aparasu RR, Mort JR. Inappropriate prescribing for the elderly: Beers
criteria-based review. Ann Pharmacother. 2000;34:338-46.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Saab YB, Hachem A, Sinno S, EI-Moalem H. Inappropriate medication
use in elderly Lebanese outpatients: prevalence and risk factors. Drugs
Aging. 2006;23:743-52.

Rigler SK, Jachna CM, Perera S, Shireman TI, Eng ML. Patterns of
potentially inappropriate medication use across three cohorts of older
Medicaid recipients. Ann Pharmacother. 2005;39:1175-81.

Howard M, Dolovich L, Kaczorowski J, Sellors C, Sellors J. Prescri-
bing of potentially inappropriate medications to elderly people. Fam
Pract. 2004;21:244-7.

Landi F, Russo A, Liperoti R, Barillaro C, Danese P, Pahor M, et al. Impact
of inappropriate drug use on physical performance among a frail elderly po-
pulation living in the community. Eur J Clin Pharmacol. 2007;63:791-9.
Laroche ML, Charmes JP, Merle L. Potentially inappropriate medica-
tions in the elderly: a French consensus panel list. Eur J Clin Pharma-
col. 2007;63:725-31.

Ponniah A, Anderson B, Shakib S, Doecke CJ, Angley M. Pharmacists’
role in the post-discharge management of patients with heart failure: a
literature review. J Clin Pharm Ther. 2007;32:343-52.

Farm Hosp. 2008;32(2):96-101 101




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




