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Resumen

Objetivos. Analizar lafrecuenciay gravedad de efectos adversos a medicamentos (EAM) en un grupo de 174
pacientes tratados con f&rmacos de prescripcion inadecuada (P1) a ingreso hospitalario y/o durante el mismo.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional sobre una cohorte de 174 pacientes mayores de 65 afiosy a
tratamiento con al menos uno de los farmacos incluidos en os criterios de Beers -STOPP ingresados en un
Servicio de Medicinainterna. Los datos recogidos se analizaron mediante el programa SPSSv. 20.0.

Resultados: De los 174 pacientes incluidos en el estudio, 110 (63,2%) eran mujeresy 64 (36,8%) eran
hombres, con una edad media de 82,6 (65-97) afios. El 51,1% (89) eran independientes para las actividades
basicasdelavidadiaria(ABVD), e 28,2% (49) eran parcialmente dependientes paralas ABVD y € 20,7%
(36) eran dependientes par las ABVD. El 75,3% presentaban HTA, & 27,6% ICC, € 39,7% DM y €l 2,3%
antecedente de Ul cera gastrica o duodenal. El Charlson medio fue de 2,5 (0-6). La patol ogia cardiovascul ar
fue e motivo maés frecuente de ingreso hospitalario (32,8%) seguida de larespiratoria (17,8%). EI nUmero de
farmacos de Pl fue de 258; 1os més frecuentes fueron: benzodiacepinas (54,8%), acido acetilsalicilico adosis
superiores a 150 mg/dia (7,6%) y digoxina (6,9%). Se produjeron un total de 27 efectos adversos, |o que
supone un 15,5%. El 13,2% (23) corresponden afarmacosde Pl y €l 2,3% (4) corresponden afarmacos no
incluidos en los farmacos Beers-STOPP. El 8,6% (15) fue causa de ingreso hospitalario y 6,9% (12) se
produjo durante el ingreso por otra causa. Los farmacos implicados en los EAM fueron: benzodiacepinas
(lorazepam, aprazolam, diazepam y clobazam) en 11 (34,4%); digoxinaen 9 (28,1%), en 1 caso asociado a
betabl oqueante; neurol épticos (haloperidol y risperidona) en 3 (9,4%); espironolactona 3 (9,4%), en 1 caso
asociado alECA; oxcarbazepina 2 (6,3%); IECA 2 (6,3%), en 1 caso asociado alECA y en otro a AINE;
amiodaronal (3,1%) y warfarina 1 (3,1%). Los IECAS junto con betabloqueantey AINESY la
oxcarbazepina no se incluyen en los farmacos Beers y STOPP. En cuanto a gravedad, €l 66,6% (18) se
considerd de riesgo moderado, € 25,9% (7) levey e 7,4% (2) grave.

Discusion: Los efectos adversos medicamentosos (EAM) son una causa frecuente de ingreso hospitalario y
de complicaciones durante el mismo. Laincidencia oscila entre un 4,3 a4,7% para los ingresos por EAM y
entre 0,86-27,7% en pacientes hospitalizados. En nuestra serie, en e 8,6% e motivo de ingreso fue
consecuencia de un efecto adverso medicamentoso y €l 6,9% presentd un efecto adverso durante el ingreso
hospitalario. Aungue no es una cohorte comparable ala poblacion general ya que los criterios de inclusion se
basan en farmacos con mayor probabilidad de efectos adversos, de ahi el alto porcentaje de ingresos a causa
EAM. La poblacién cada vez estd méas envejecida, es mas pluripatol 6gicay esta mas polimedicada. De ahi la
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creacion de los criterios de Beersy STOPP como herramientas para identificar medicamentos inapropiados
en poblacion anciana. Estudios realizados en EE.UU. estiman que entre el 17,5% y 23,5% de las personas
ancianas presenta al menos un farmaco incluido en lalista de Beers. En nuestra serie, se recogieron un total
de 258 farmacos de PI incluidos en lalistas de Beersy STOPP. Las benzodiacepinasy la digoxina han sido
los més prevalentes y 10s que se relacionaron con mayor porcentaje de efectos adversos. De los EAM
relacionados con farmacos de Beers-STOPP, 14 (60,9%) han sido de gravedad moderada, 7 leves (30,4%) y 2
(8,7%) han sido graves.

Conclusiones. Esimportante identificar y limitar el uso de aquellos farmacos inapropiados en la poblacién
anciana por que se havisto que se relacionan con mas EAM.
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