Estudio de la prescripcién
farmacoloégica en
pacientes polimedicados
crénicamente de un
centro de salud

Sr. Director: Con el objetivo de revisar los
tratamientos farmacoldgicos prescritos me-
diante un sistema de repeticion de recetas a
pacientes con polimedicacién crénica, y po-
der identificar y resolver problemas relacio-
nados con los medicamentos (PRM), se
realizé un estudio descriptivo, transversal y
observacional.

Participaron en él pacientes mayores de 65
afios, de un centro de atencién primaria que
atiende a una poblacién de 23.000 habitantes.
Se registraron los siguientes factores: edad,
namero de firmacos prescritos por paciente
y nimero de prescripciones de firmacos
considerados inadecuados en programas de
medicacién crénica, a partir de tres criterios
previamente establecidos: a) prescripciones
de «firmacos potencialmente no adecua-
dos en el paciente anciano», segun criterios
de Beers! y Hanlon?; 4) prescripciones de
«fdrmacos de utilidad terapéutica baja
(UTB)»3, que incluyen firmacos cuya efi-
cacia no ha sido demostrada en ensayos cli-
nicos, y ¢) prescripciones de «firmacos reti-
rados del mercado».
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Se han revisado los tratamientos de 932 pa-
cientes, prescritos durante un afio (mayo de
2005-mayo de 2006). La edad media fue de
76,8 afios y el promedio de firmacos pres-
critos por paciente fue de 12,94. Un 73% de
los pacientes tiene prescrito, al menos, un
firmaco inadecuado. La distribucién de las
prescripciones se detalla en la tabla 1. Se
han detectado 11 pacientes que tenian pau-
tado algin firmaco retirado del mercado
como cerivastatina o rofecoxib (retirados en
2001 y 2004, respectivamente).

En los resultados obtenidos se observa una
alta prevalencia de polimedicacién (prome-
dio 13 firmacos por paciente) y un eleva-
do porcentaje de pacientes (73%) con uso
inadecuado de firmacos. El promedio de
firmacos prescritos por paciente es supe-
rior a los promedios registrados en otros
estudios™”, en los que el consumo diario os-
cila entre 2 y 8 firmacos, aunque este resul-

TABLA 1 Farmacos inadecuados en programas
de medicacion crénica

Grupo terapéutico Prescripciones
(%)
Farmacos potencialmente no adecuados
segln criterios de Beers y Nalon
A02 Agentes de tratamiento de 2(0,1%)
alteraciones causadas por acidos
A10 Farmacos usados en diabetes 3(0,2%)
B01 Agentes antitromboticos 28 (2,4%)
C01 Terapia cardiaca 46 (3,9%)
€02 Antihipertensivos 93 (7,8%)
€08 Bloquedores de los canales 77 (6,5%)
del calcio
(03 Hormonas sexuales y moduladores 60 (5,1%)
del sistema genital
G04 Productos de uso urolégico 4(0,3%)
MO01 Productos antiinflamatorios 35(3,0%)

y antirreuméticos

MO03 Relajantes musculares 0,8%)
NO5 Psicolépticos 172 (14,5%)

10¢(
(
NO6 Psicoanalépticos 28 (2,4%)
(
(

RO06 Antihistaminicos de uso sistémico 12 (1,0%)
570 (41,8%)

Total de prescripciones
Farmacos UTB

CO04A Vasodilatadores periféricos 293 (24,7%)

C05B Terapia antivaricosa 20 (1,7%)

C05C Agentes estabilizadores 92 (7,8%)
de capilares

MO02A Productos tépicos para dolor 53 (4,5%)
muscular y articular

NOGB Estimulantes y nootrdpicos 26 (2,2%)

R05C Expectorantes y mucoliticos 132 (11,1%)
616 (51,9%)

1.186 (100%)

Total de prescripciones UTB

Total de prescripciones de farmacos
inadecuados
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tado no debe relacionarse necesariamente
con la toma real. En cuanto a las prescrip-
ciones médicas, los PRM detectados (pres-
cripcién de farmacos no adecuados, firma-
cos UTB o farmacos retirados del mercado)
son un indicador de la necesidad de optimi-
zar el funcionamiento del sistema de repeti-
cién de recetas. Resulta fundamental dispo-
ner de unas pautas que definan claramente
qué tratamientos pueden prescribirse, asi
como establecer una periodicidad para la
revision sistemdtica de éstos. En sistemas
automatizados de entrega de recetas médi-
cas similares® se ha observado una excelen-
te aceptacién por parte de los usuarios, que
pueden acceder de forma rdpida a sus trata-
mientos. Los médicos de familia también
realizan una valoracién positiva del funcio-
namiento del sistema, ya que, por una parte,
ven reducida la sobrecarga burocritica deri-
vada de la repeticién de recetas en consulta
y, por otra, consideran que se facilita la de-
teccién de PRM como prescripcion de far-
macos inadecuados, pautas incorrectas o
incumplimiento terapéutico, entre otros.
Optimizar la prescripcion en pacientes an-
cianos es un reto que debe afrontarse con
urgencia desde la atencién primaria. Desa-
rrollar actuaciones farmacoterapéuticas en
las que participen todos los profesionales
sanitarios implicados en el cuidado del pa-
ciente anciano polimedicado permitiria
mejorar su calidad de vida.
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