Prescripcion potencialmente
inadecuada en patologia
cardiovascular en pacientes
ancianos en atencion primaria

Potentially inappropriate
prescription in cardiovascular
pathology in elderly patients
in primary care

RESUMEN

Objetivo: Estudiar en pacientes mayores de 65 afos las prescripciones
potencialmente inapropiadas y omisiones de prescripcién en patologfa
cardiovascular en atencién primaria. Metodologfa: Estudio descriptivo
transversal en un centro de salud urbano utilizando la versién 2 de los
criterios STOPP-START. Resultados: En los 170 pacientes incluidos
(62,4% mujeres; mediana de edad, 79 afos) hubo un 15,3% de
prescripciones potencialmente inapropiadas y un 8,8% de omisiones
de prescripcién. El 72,9% tenfa més de 4 enfermedades y el 57,1%
tomaba mds de 4 firmacos. A mayor pluripatologfa, mayor consumo
de firmacos, sin relacién entre las prescripciones potencialmente
inapropiadas y las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes. Conclusiones: Los criterios STOPP-START son ttiles para
revisar la prescripcion en personas mayores de 65 afios con enfermedades
cardiovasculares entre su pluripatologfa.

PALABRAS CLAVE: Polifarmacia, prescripcion inapropiada,
omisién de la prescripcidn, anciano, atencién primaria.

= INTRODUCCION

La prescripcién de multiples medicamentos por enfermedad multiorgéni-
ca aumenta la probabilidad de efectos adversos e interacciones farmaco-
légicas; los errores en la prescripcién por exceso [prescripcién potencial-
mente inapropiada (PPI)] o por defecto [omisién de prescripcion (OP)],
las interacciones farmacolégicas y la prescripcion igual o superior a 10 far-
macos es un indicador de mortalidad en pacientes mayores'.

Entre las herramientas disefiadas para su deteccién estén los crite-
rios STOPP/START (Screening Tool of Older Persons potentially inappropriate
Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment)™. Constan
de 65 criterios STOPP para deteccién de PPI 'y 22 START para OP en
presencia de ciertas enfermedades, salvo contraindicacion’. Son aplica-
bles a personas de 65 afos 0 més y existe la version validada en espafiol!
y otra actualizada a nuevas evidencias y firmacos®. Su uso ha mostrado
efectividad en la préctica clinica’; sin embargo, son escasos los estudios
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ABSTRACT

Objective: To study potentially inappropriate prescriptions and
prescription omissions in cardiovascular pathology in primary care
in patients older than 65 years old. Methodology: Descriptive
cross-sectional study in an urban primary health center using
version 2 of STOPP-START criteria. Results: 170 patients
included, 62.4% women, overage 79 years old, there were 15.3%
potentially inappropriate prescriptions and 8.8% prescription
omissions. 72.9% had more than 4 discases and 57.1% took more
than 4 drugs. The more diseases, the more consumption of drugs,
without relation between potentially inappropriate prescriptions
and the epidemiological and clinical characteristics of the patients.
Conclusions: STOPP-START criteria are useful for reviewing
prescription in people over 65 with cardiovascular disease among

their pluripatology.

KEYWORDS: Polypharmacy, inappropriate prescription, omission
prescription, elderly, primary care.

realizados exclusivamente en atencion primaria frente a los realizados en
hospitales o residencias geridtricas®**.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
mortalidad en la poblacién espafiola y engloba la mayor parte de la pres-
cripcién en ancianos polimedicados®!®!!. Al alta hospitalaria supone >
1PPI y mayor riesgo de presentar algin evento adverso, y la OP se aso-
cia con reingreso'”.

= OBJETIVOS

Principal: identificar las PPI y OP mediante criterios STOPP/START
en un centro de salud urbano.

Secundarios: identificar los factores asociados en personas con enfer-
medad cardiovascular mayores de 65 afos; identificar las PPI y OP en
funcién de las caracteristicas demograficas.
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= METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal. La poblacién incluye pa-
cientes de 65 o més afios con enfermedad cardiovascular atendidos en
centro de salud urbano docente de Espana que acudieron dos o més
veces durante el perfodo de estudio. Tener enfermedad cardiovascular
incluyd cardiopatfa isquémica, insuficiencia cardfaca, enfermedad cere-
brovascular, arteriopatfa periférica y enfermedad tromboembélica. Fue-
ron excluidos pacientes terminales y pertenecientes a otros cupos.

El cdlculo del tamano muestral se realiz6 basdndose en la prevalencia
estimada de PPI en estudios previos realizados en poblacién similar con
la misma herramienta®. Para una prevalencia esperada de PPI del 20%,
precisién del 5% y confianza del 95%, se precisaron 169 sujetos. Fue-
ron captados del listado de agenda mediante aleatorizacion simple. El
periodo de estudio fue de junio a octubre de 2016. Los pacientes fueron
reclutados al azar conforme acudieron a consulta durante los 5 meses
que durd la captacién; para ser incluidos debfan vivir en la comunidad y
dar su consentimiento para participar.

Variables independientes: edad, sexo, niimero de fdrmacos crénicos,
comorbilidad. Para el andlisis de datos se crearon polimedicacién (cua-
tro 0 més fArmacos crénicos), pluripatologfa (cuatro o mds enfermedades
crénicas) y edad agrupada en 65-75 afios, 75-85 afios y mis de 85 afios.

Variables dependientes: PP1 identificada mediante los 9 criterios de
la versién 2 de STOPP y las 4 OP de START. Ciriterios STOPP consi-
derados para deteccion de PPI:

1. Diuréticos de asa para los edemas maleolares aislados sin signos clini-
cos de insuficiencia cardfaca.

2. Diuréticos de asa como monoterapia de primera linea en la hiperten-
sién arterial (HTA).

3. Diuréticos tiazidicos con antecedente de gota.

4. Betabloqueantes no cardioselectivos en enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC).

5. Asociacién del uso de antagonistas del calcio y estrefiimiento crénico.

6. Dipiridamol como monoterapia en prevencion cardiovascular secundaria.

7. Acido acetilsalicilico (AAS) en dosis superior a 150 mg/dia.

8. AAS sin antecedente de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebro-
vascular, arterial periférica o antecedente oclusivo arterial.

9. Acenocumarol durante mds de 12 meses en primera embolia de pul-
moén no complicada.

Los criterios START considerados OP:

1. No AAS/clopidogrel/estatina en arterioesclerosis.
2. No inhibidor de la enzima de conversién de la angiotensina (IECA) o
ARAII en insuficiencia cardfaca congestiva (ICC).

3. No IECA/ARAII en antecedente de infarto agudo de miocardio (IAM).
4. No betabloqueante en dngor.

Los datos se recogieron de historia clinica electronica-ITANUS por el
grupo investigador constituido por médicos de familia, enfermerfa y re-
sidentes de atencién primaria.

El estudio cumple la Declaraciéon de Helsinki de la World Medical
Association (WMA) y las recomendaciones de la European Medicines
Agency (EMA). Cédigo de Registro del Comité de Etica dela Investiga-
cién de Pontevedra-Vigo-Ourense: 2016/572.

La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas provenientes de
agencias del sector publico, sector comercial o entidades sin 4nimo de lucro.

Los datos se recogieron a partir de historia clinica-IANUS en un cua-
derno de recogida de datos por paciente.

El andlisis de datos se hizo mediante estadistica descriptiva: las varia-
bles cuantitativas se describieron como mediana, minimo y mdximo en
distribuciones asimétricas. Las variables cualitativas se describieron me-
diante frecuencias y porcentaje. Se compararon las variables demogréd-
ficas y polimedicacién utilizando pruebas paramétricas/no paramétricas
(%% Fisher, U de Mann-Whitney).

Los factores asociados a PPl y a OP se estudiaron con modelos de
regresion logistica univariante y multivariante. Se consideraron estadis-
ticamente significativos los valores de p<0,05. Para el andlisis de los
datos se utilizd el soffware SPSS 22.0.

= RESULTADOS

Se incluyeron 170 pacientes; un 62,4% mujeres. Mediana de edad de la
muestra: 79 afios (minimo 65, mdximo 100), la mayoria en el rango de
edad comprendido entre 75 y 85 afios. El 72,9% presenté pluripatolo-
gia y el 57,1%, polifarmacia (mds de 4 firmacos).

La tabla 1 muestra los criterios STOPP y START en el drea cardiovas-
cular. La PPT afecté a 26 pacientes (15,3%) y la OP a 15 (8,8%).

No se encontré relacion significativa entre PPI y sexo, salvo en pres-
cripcién de diuréticos en pacientes con hiperuricemia, ya que todos eran
varones (p<0,001). Por tramos de edad existié relacién entre diurético
de ASA y HTA en muy ancianos (p=0,002); 5 de los 7 pacientes tenfan
mis de 85 anos.

De los 94 pacientes con arterioesclerosis, el 55,3% tomé AAS/clo-
pidogrel; el 78,7%, estatina; y el 34,04%, AAS/clopidogrel y estatina
simultdneamente. En ningtin caso de arterioesclerosis se tuvo que co-
menzar a dar medicacion para dicha patologfa.

Tabla 1. Descripcion de la prescripcion potencialmente inapropiada segin
criterios STOPP y de omision de prescripcion segun criterios START en
pacientes con enfermedad cardiovascular mayores de 65 afios

I T ey

Tiazidicos en gota 8 4,70
Diurético de asa por HTA 7 4,10
AAS > 150 5 290
Antagonista del calcio y estrefiimiento 3 1.80
Diurético de asa por edema 1 0,60
Betablogueante en EPOC 1 0,60
AAS sin antecedentes personales 1 0,60
Dipiridamol en prevencién secundaria 0 0
Sintrom > 12 meses tras TEP 0 0
No AAS/clopidpgrel/estatina en 0 0
arterioesclerosis

No tratamiento [ECA/ARAIl en ICC 4 24
No tratamiento con IECA/ARAII en IAM 6 35
No tratamiento con betablogueante en 6 35
angor

AAS: 4cido acetilsalicflico; HTA: hipertensién arterial; IAM: infarto agudo miocardio ICC: insuficiencia cardiaca
congestiva; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; TEP: tromboembolismo pulmonar.
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Tabla 2. Relacion entre la edad de los pacientes, agrupada por tramos, y la
pluripatologia. Tabulacién cruzada

Edad por tramos

Pluripatologia

Frecuencia 23 12 1 46

<4 enfermedades

% 3HI% 169% 314% 271%

Frecuencia Iy 59 24 124
>4 enfermedades

% 641% 831% 686% 729%
Total Frecuencia 64 n 35 170

Tabla 3. Relacion entre polimedicacién y polipatologfa. Tabulacion cruzada

Polipatologia

Polimedicacion

<4 férmacos  Frecuencia 34(73,9%) 39(31,5%)  73(42.9%)
>4 farmacos  Frecuencia 12(26,1%) 85(68,5%)  97(57,1%)
Total Frecuencia 46 124 170

En el andlisis bivariado mediante y* para OP y sexo se encontrd aso-
ciacién entre OP y ser paciente varén: 10 de las 15 OP en estos pacien-
tes (p=0,015). Por patologia, 4 pacientes varones (21,1%) presentaron
insuficiencia cardfaca congestiva (ICC) y ninguno estaba tratado con
IECA/ARAII, encontrindose asociacion significativa (p=0,030). En el
resto de OP no hubo diferencias significativas en funcién del sexo, ni
relacién entre omisién de fArmaco y grupo de edad.

Los pacientes con mayor frecuencia de pluripatologfa pertenecieron al
grupo de 75 a 85 anos (p=0,037), también los de mayor polimedicacién
(»=0,023) (tabla 2).

No se encontré relacion entre polimedicacion y pluripatologfa en
funcién del sexo (p=0,265 y p=0,639, respectivamente); si entre poli-
medicacién y pluripatologfa (p<0,001); a mayor pluripatologfa, mayor
nimero de medicamentos prescritos (tabla 3).

En el andlisis mediante regresion logistica entre PPI con las caracteris-
ticas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes no se encontré asocia-
cién significativa con sexo (p=0,158), edad (p=0,856), pluripatologfa
(p=0,235) o polimedicacién (p=0,351).

= DISCUSION

La prevalencia de PPI en el drea cardiovascular fue del 15% y la de OP
del 8,8%. Estas cifras en PPI son similares a las del estudio de Sotoca
realizado en ingresados en residencias y en OP inferiores al mismo®.
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En este trabajo, al igual que en el nuestro, aparecen como principales
PPI detectadas mediante criterios STOPP el uso de diurético tiazidico
en pacientes con antecedente de hiperuricemia y el uso de diurético de
ASA para tratar edemas y HTA en pacientes muy ancianos’. En otros
son la prescripcion de AAS sin indicacién clara y el uso de antagonistas
del calcio en personas con estrenimiento®.

Entre las escasas OP detectadas mediante criterios START destacaron
la ausencia de tratamiento con IECA en IAM y/o de betabloqueante
en pacientes con 4ngor, frente a la OP de uso de estatinas frecuente en
otros trabajos®.

En estos estudios, al igual que en el nuestro, la incidencia de criterios
STOPP es superior a la de START, siendo asi la PPI uno de los princi-
pales tipos de errores de medicacién identificados en nuestro medio®.

Se confirma la asociacién entre polimedicacién y pluripatologfa®®1>'%
en nuestro caso, mds frecuente en el tramo de edad de 75 a 85 anos. En
el trabajo de Parodi, PPI y OP se asocian a polimedicacién?, pero noso-
tros no encontramos factores predictivos de PPI en funcién del sexo del
paciente, edad, pluripatologia o polimedicacién.

El presente estudio presenta algunas limitaciones inherentes al diseno
y al dmbito de estudio que limitan su potencia. El tamafio muestral y el
dmbito de estudio limitan la generalizacién de los datos, aunque puede
servir de base para otros estudios y conocer la prevalencia de PPI y OP
en patologia cardiovascular en personas mayores en atencion primaria
mediante criterios STOPP/START. También hubiera sido interesante
una valoracién de la situacién funcional y sociofamiliar de los pacien-
tes o de variables del profesional. La inadecuada cumplimentacién de
algunas historias ha supuesto otra limitacidn; algunos criterios STOPP
detectados se deben a tratamientos prescritos y no documentados. En el
caso de OP sucede algo similar y no se registra la negativa del paciente
a tomar la medicacién.

Los bajos porcentajes de PPI y de OP detectados en este y otros tra-
bajos® pueden ser asumibles en el proceso de revisién de prescripcién de
medicamentos. Se necesita investigacion adicional para profundizar en
estas herramientas, especialmente en ancianos frégiles y pacientes que
viven en la comunidad®, por lo que este estudio se ajusta a las recomen-
daciones dadas por otros autores*".

En pacientes ancianos, mds vulnerables a problemas relacionados con la
medicacién, la revisién sistemdtica de la prescripcién es una herramienta
Gl para detectar PP y OP. Nuestro estudio muestra que la revision de
prescripcion en historia clinica por los profesionales sanitarios aplicando
criterios STOPP/START puede mejorar la calidad de la misma y la rela-
cién entre profesionales sanitarios de la unidad de asistencia bésica.

Por todo ello, sacamos las siguientes conclusiones:

¢ Los datos obtenidos son similares a los estudios realizados en dmbito
hospitalario (PPI 15%; OP 8,6%); siendo superior la incidencia de
criterios STOPP que la de START.

¢ No encontramos relacién de PPI con la edad, sexo, pluripatologia ni
polimedicacion m
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