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SUMARIO

Introduccion: La polifarmacia consiste en €l uso concomitante de cuatro o més farmacos, siendo su solucién la aplicacion racional dela
deprescripcion, lacua consiste en € cese de un tratamiento de larga duracion bajo la supervision de un profesional médico por medio de su
revision, y que concluye con lamodificacion de dosis, sustitucion o eliminacién de unos farmacos y/o adicion de otro farmaco. En el presente
estudio se evalud el impacto clinico de la deprescripcion en un grupo de pacientes ancianos en seguimiento.

Material y M étodo: evalud el impacto de la deprescripcion en una poblacion anciana (n: 141) seguida durante un afio, analizando dicho
proceso seguin siguiendo |os criterios estandar paratal fin.

Resultados: La prevalencia de polifarmacia en |a poblacion evaluada fue del 60%, documenténdose que la deprescripcion razonada
disminuyé la prevalencia de polimedicacion del 60% al 45% en la poblacion estudiada.

Conclusién: En los pacientes sometidos a deprescripcion razonada, la reduccion de la polifarmacia disminuy6 significativamente.

PALABRAS CLAVE: Deprescripcion. Prescripcion. Anciano. Geriatria

SUMMARY:

Introduction: Polypharmacy consists of the concomitant use of four or more drugs, being its solution the rational application of the
deprescription, which consists of the cessation of long-term treatment under the supervision of a medical professiona through its review, and
concludes with the dose modification, substitution or elimination of some drugs and / or the addition of another drug. In the present study, the
clinical impact of the deprescription was evaluated in a group of elderly patientsin follow-up.

Material and Methods: It was evaluated the impact of deprecription in an elderly population (n: 141) followed during one year, analyzing
this process according to the standard criteriafor that purpose.

Results: The prevalence of polypharmacy in the evaluated popul ation was 60%, and it was documented that the deprescription decreased the
prevalence of polypharmacy from 60% to 45% in the studied population.

Conclusion: In the patients subjected to the deprescription, the reduction of polypharmacy decreased significantly.

KEY WORDS: Deprescription. Prescription. Elderly.
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La polifarmacia se define como el uso concomitante de cuatro o mas farmacos, mientras que la prescripcion inadecuada se define como el
riesgo de sufrir efectos adversos mayores a beneficio clinico esperado, especialmente cuando existen alternativas terapéuticas méas seguras
y/o eficaces. A laaparicion de una prescripcion inadecuada también contribuye el uso de farmacos con una mayor frecuencia o mayor
duracion que laindicada, laduplicidad de farmacosy el uso de farmacos con alto riesgo de interacciones medicamentosas, asi como €l no uso
de farmacos beneficiosos que si estarian indicados!-2.

La deprescripcion consiste en €l cese de un tratamiento de larga duracion bajo la supervision de un profesional médico por medio de su
revision, y que concluye con lamodificacion de dosis, sustitucion o eliminacidn de unos farmacos y/o adicion de otros. La deprescripcién
reconsidera la prescripcién desde e principio, comenzando por €l conocimiento del estado y la situacion del paciente hasta el diagnéstico de
sus problemas de salud, laindicacion de los medicamentos y su seguimiento posterior. Se trata de un proceso singular, continuo (prescripcion-
deprescripcion), que debe seguir una serie de etapas: revisar, analizar, actuar, acordar y monitorizar (deprescripcion razonada), asi como
necesariamente debe adaptarse a cada personay circunstancia (Tabla 1)1-3.

La deprescripcion deberia aplicarse siempre que se vayan acumulando medicamentos en el régimen terapéutico, ante cambios clinicos
relevantes o situaciones vitales que modifiquen la percepcidn y actitud de la persona ante |os medicamentos. Para ello, cuando seinicia un
tratamiento farmacol 4gico, es necesario explicarle a paciente que se le realizard un seguimiento paravalorar su evoluciény que el
tratamiento puede ser modificado o interrumpido si no resulta efectivo o no lo tolera.

De estaforma es posible discutir y compartir |as expectativas del paciente desde el inicio del tratamiento24. Este proceso de desmontaje de
medicacion puede aplicarse alos pacientes independientemente del nimero de farmacos que toman, aunque adquiere especial relevanciaen
los polimedicados y en los pacientes frégiles. La polimedicacion se puede definir en términos cuantitativos, atendiendo a uso de mas de un
numero determinado de farmacos (habitualmente 4 6 5), 0 en términos cualitativos, teniendo en cuentala utilizacion de farmacos inadecuados
o simplemente el consumo de alguin medicamento clinicamente no indicadol2.5,

Surgi6 lainquietud de realizar un estudio con el propdsito de aplicar |os criterios de deprescripcion a una poblacién de adultos mayores bajo
laatencion en un consultorio de clinica médica durante un afio.

Tabla 1: Etapas clinicas de la deprescripcion (deprescripcion razonada)
- Listado completo de medicamentos
- Valorar estado fisico y aspectos de la persona y contexto sociofamiliar

REVISAR

- Evaluar la adherencia, interacciones y EA
ANALIZAR | - Valorar metas de atencion, objetivos del tto., esperanza de vida y
tiempo hasta beneficio

- Comenzar por deprescribir farmacos inapropiados, que dafian o no se
ACTUAR |usan
- Paso de escenario preventivo a paliativo o sintomatico

- Expeclativas, creencias, preferencias

ACORDAR | _ Adaptar el ritmo a las posibilidades reales
- Resaltar logros, valorar adherencia a la deprescripcion, apoyar
MONITORI- e . )
ZAR - Detectar reaparicion de sintomas o agravamiento de la enfermedad de
base

MATERIAL Y METODO
Se realiz6 un trabajo descriptivo, transversal, retrospectivo, durante el periodo de enero del 2016 a diciembre 2016.
El nimero total de pacientes mayores de 65 afios (n: 141) a cargo de autor del trabajo, durante €l afio 2016.

Se cuantificaron los farmacos prescriptos en cada paciente a fin de rastrear la existencia de polimedicacion, y en relacion a deprescripcion
evaluar si realiz6 en forma razonada, es decir siguiendo los pasos clinicos adecuados (revisar, analizar, actuar, acordar y monitorizar) y los
criterios stopp/start y el algoritmo Garfinkel (ver anexo)6.7..

Parala evaluacion de la deprescripcion se tomaron en consideracion |os siguientes farmacos:

. 1. Inhibidores de la bomba de protones (IBL): omeprazol, esomeprazol, lanzoprazol, pantoprazol.
. 2. Benzodiacepinas: Alprazolam, clonazepam.
. 3. AINES-meloxicam (solo o asociado a glucosamina)

Se verifico paralos farmacos seleccionados si habia evidencia de adecuacidn de dosis, consideracidn de deprescripcion o rotacion de
medicacion seguin correspondiese.

Las variables que se registraron fueron:

. Sexo: masculino/femenino

. Edad, considerada en los siguientes rangos: 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
. Patologiacronica HTA-DBT- Artrosis-osteoporosis-depresion-agregar patologia
. Presenciade: 1 patologia-2-3 patologias crénicas-més de 3 patologias.

. Farmacos evaluados en el presente estudio:

http://biomed.uninet.edu/n2/2017/n2/lillo.html



Electron J Biomed 2017;2:25.- Lillo. DEPRESCRIPCION EN EL ANCIANO...

» Benzodiacepinas: aprazolam, clonazepam.
« AINES: meloxicam, mel oxicam-glucosamina.
« |IBL: omeprazol, esomeprazol, lanzoprazol, pantoprazol.

Se proceso ainformacion mediante la utilizacion de Microsoft Excel parael andlisis de los datos.

RESULTADOS

Serealizaron andlisis de pacientes mayores de 65 afios bajo cobertura como médica de cabecera durante €l afio 2016. Se evaluaron un total de
141 pacientes.

La prevaencia de polifarmacia (pacientes con prescripcion de cuatro o mas farmacos) fue del 60% (Figura 1)

Figura 1: Proporcién de polifarmacia (ingesta de 4 o méas far macos)

POLIFARMACIA

m PAC. CON CUATRO O MAS FARMACOS PAC. CON TRES O MENOS FARMACOS

Si lo observamos la prevalencia de |a polifarmacia segin el sexo, para pacientes de sexo femenino fue del 58% y |a de pacientes masculinos
fue del 66% (Figura 2).

Figura 2: Proporcion de polifarmacia (ingesta de 4 o més farmacos) seglin sexo.
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En relacion a andlisis por edad en los rangos de 65-69 y 70-74 afios € 100% de |os pacientes usaba cuatro o mas farmacos. En pacientes con
rango etéreo de 75-79 solo €l 11% presentaba polifarmaciay la totalidad de pacientes de 80 a 92 afios no estaban polimedicados (tenian
prescriptos 3 0 menos farmacos) (Figura 3).
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POLIFARMACIA SEGUN EDAD
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
. |
65-69 70-74 7579 80-84 85-89 90-94
B PAC. CON CUATRO O MAS FARMACOS = PAC. CON TRES O MEN QS FARMACOS

Figura 3: Proporcion de polifarmacia (ingesta de 4 o méas farmacos) segin edad.

Del total de los pacientes evaluados (n: 141), 107 pacientes se encontraron bajo tratamiento antihipertensivo siendo |a hipertension arterial
(HTA) la patologia més prevalente de la poblacion a cargo (76% del total de pacientes). De todos | os hipertensos solo 7 lo eran
exclusivamente. El resto tenia una 0 mas patologias asociadas, siendo la artrosis |a patologia més asociada ala HTA (48 pacientes), y
siguiéndola en frecuenciala diabetes mellitus 20 pacientes). Estas tres enfermedades se encontraron presentes en 9 pacientes.

El resto de las patol ogias preval entes en orden de frecuencias fueron: artrosis: 58 pacientes (40%), depresion: 35 pacientes (25%),
hiperlipemia: 32 pacientes (24%), hipotiroidismo: 28 pacientes (20%), diabetes mellitus: 23 pacientes (17%) (Figura 4).

Figura 4: Patologias mas prevalentes
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En relacién ala asociacion de patologias, €l mayor rango de pacientes se encuentré con presencia de tres o cuatro patol ogias, asociando una o
més de las enfermedades preval entes antes descriptas y otras tales como: osteoporosis, enfermedades inflamatorias crénicas (artritis
reumatoide, lupus), patol ogia neurol 4gica (demencias, enfermedad de parkinson), patologia cancerigenay otras.

Solo dos pacientes no tenian patologia alguna (Figura 5).
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Figura5: Patologias asociadas

En relacidn alos farmacos sel eccionados para el presente estudio, se observoé que:

A. Las benzodiacepinas estaban prescriptas en el 9% del total de pacientesy en el 14% de los pacientes con polifarmacia (Figura 6)

Figura 6: Porcentaje de prescripcion de benzodiacepinas en la poblacién general (a) y polimedicada (b)

BENZODIACEPINA BENZODIACEPINA
91% 86%
=S| = NO 2l BlD
A B

B. Lafamiliade inhibidores de bomba de protones estaban indicados en el 35% del total de los pacientes, sin embargo cuando |o analizamos
en grupo de pacientes polimedicados el porcentaje asciendié al 58% de grupo estudiado (Figura 7).

Figura 7: Porcentaje de prescripcion deinhibidores de bomba de protones (1BL) en la poblacion general y polimedicada
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42%

65%
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C. Meloxicam-Meloxicam asociado a glucosamina: €l 18% de | os pacientes a cargo tenia indicado uso de glucosamina o glucosamina

http://biomed.uninet.edu/n2/2017/n2/lillo.html



Electron J Biomed 2017;2:28.- Lillo. DEPRESCRIPCION EN EL ANCIANO...

asociada a meloxicam. Considerando al grupo de pacientes polimedicados el porcentaje ascendié a 30% (Figura 8).

Figura 8: Porcentaje de prescripcion de meloxicam (M EL OX) - MEL OX asociado a glucosamina en la poblacién general y polimedicada

GLUCOSAMINA CON/SIN GLUCOSAMINA CON/SIN
MELOX. MELOX.
70%
82%
1Sl = NO "SI ENO
A B

Tras analizar los datos reunidos se documentd que en el 33% de |os pacientes se habia realizado una deprescripcidn razonada, es decir
siguiendo los parédmetros clinicos (y los criterios stopp/start y/o €l algoritmo Garfinkel (ver anexo).

Figura 9: Porcentaje de deprescripcion razonada y no razonada

deprescripcion

67%

El los pacientes sometidos a deprescripcidn razonada, la reduccion de la polifarmacia disminuyé del 60 al 45%, y al tener en cuentala
totalidad de los pacientes polimedicados, |a polifarmacia disminuy6 un 25% (Figura 10).
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Disminucion depolifarmacia en Disminucion de polifarmacia en
capita a cargo pacientes polimedicados

55%

e
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Figura 10: Por centaje dereduccion de la polifarmacia tras la aplicacion de la deprescripcion razonada en poblacion general y polimedicada.

En cuanto a efecto de la deprescripcion seglin € grupo de farmacos:

A. Benzodiacepinas. de los 12 pacientes con indicaciones de alprazolam y clonazepam, al 33% de los mismos se les suspendio el tratamiento
por no cumplir con criterios para su indicacion. El resto de los pacientes tenia prescripcion por especialista en psiquiatria.

B. Enrelacién alosIBL del total de los pacientes con prescripcion, se le suspendi6 al 62% de |os mismos por no tener indicacion precisay
estar indicados desde larga data. El 38% restante cursd con episodios de gastritis aguda, o bien teniaindicacién de tratamiento prolongado
con glucoesteroides por enfermedades inflamatorias crénicas, uso de medicaciones gastro lesivas en enfermedades degenerativas o parkinson.

C. Laglucosamina o glucoamina asociada a mel oxicam se pudo deprescribir en el 60% de los pacientes. El resto teniaindicacion por
osteoartrosis de reciente diagnéstico y tratamiento.

DISCUSION

La prevaenciade polifarmacia en la poblacién evaluada fue del 60%, siendo mayor en pacientes de sexo masculino (66%). En personas
ancianas mayores de 74 afios, a medida que asciende la edad disminuye la polimedicacion, siendo nula en mayores de 80 afios.

Lahipertensién arterial fue la patologia prevalente, siguiéndole en orden de frecuencia la artrosis, la depresion, la hiperlipemia, €
hipotiroidismo y la diabetes mellitus.

El mayor porcentaje de pacientes present6 tres o cuatro patologias crénicas (involucrando al menos una de las prevalentes), lo que de manera
indirecta se correlacion6 con la prevalencia de polimedicacion de la poblacién a cargo.

L a deprescripcién razonada se observé que disminuyd la prevalencia de polimedicacion del 60% al 45% en la poblaci6 estudiada,

demostrando laimportante repercusion clinica de su uso. En cuanto al andlisis de la deprescripcion por farmaco seleccionado, se ha
comprobd la disminucion en laindicacién de todos ellos.

CONCLUSION

El los pacientes sometidos a deprescripcidn razonada, la reduccion de la polifarmacia disminuyd significativamente.

ANEXO:
Criterios STOPP/START 6.7

STOPP: Screening Tool of Older Person's potentially inappropriate Prescriptions Herramienta de cribado de prescripciones potencialmente
inapropiadas en ancianos

START: Screening Tool to Alert doctors to the Right indicatedc Treatment Herramienta para a ertar alos médicos sobre laomision de un
tratamiento correcto o adecuado.

Se consideraron en €l presente trabajo

Criterios STOPP: herramienta para la deteccion de prescripciones potencia mente inapropiadas en personas mayores. Las siguientes

prescripciones de medicamentos son potencia mente inapropiadas en personas de 65 0 mas afios
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Sistema nervioso central y psicofarmacos: Uso prolongado (més de 1 mes) de benzodiacepinas (al prazolam, clonazepam)

Sistema gastrointestinal: Inhibidores de 1a bomba de protones para la enfermedad ul cerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante mas de
8 semanas (esta’ indicada la suspension o descenso de dosis méas precoz para €l tratamiento de mantenimiento/profilactico de la enfermedad
ulcerosa péptica, la esofagitis o la enfermedad por reflujo gastroesofagico)

Sistema muscul o esquel ético: Uso prolongado de anti-inflamantorios no-esteropideos (mas de 3 meses) parael aivio del dolor articular leve
en laartrosis (los anal gésicos sencillos son preferibles y normalmente son igual de eficaces para diviar €l dolor)
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Cabe sefidar que de las etapas del proceso de deprescripcion (revisar, anaizar, actuar, acordar y monitorear), aquella de "actuar” puede
subdividirse en |os siguientes pasos:

Retirar

. Duplicidades

. Farmacos que estén ocasionando una reaccién adversa medicamentosa

. Farmacos que se prescribieron para sintomas que puedan resultar de una reaccion adversa medicamentosa.
. Farmacos que hayan superado |os tiempos méximos de duracion

. Farmacos sin indicacion terapéutica activa, registrada o justificada.

. Farmacos con poca evidencia de €eficacia para unaindicacién concreta.

. Farmacos de utilidad terapéutica baja o sin utilidad terapéutica claramente demostrada.

Sustituir
. Farmacos inapropiados para personas mayores.
. Farmacos que estén interaccionando entre ellos, con enfermedades o alimentos
. 0 Farmacos con opciones mas eficientes.

Adecuar

. Dosisy pautas adecuadas, incluido €l ajuste de dosis ainsuficienciarenal o hepética.
. Adecuacion de la utilizacion de los productos sanitarios seguin situacion clinica
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Comentario del revisor Carlos G. Musso, MD. PhD. Nefrélogo y Geriatra, Unidad de Biologia del Envejecimiento. Hospital Italiano de
Buenos Aires, Argentina.

Cabe recordar que entre las principal es alteraciones farmacocinéticas asociadas a envejecimiento se encuentran:

1) Lamayoriade los farmacos se absorben por difusion pasivay esta se ve poco afectada por €l envejecimiento; sin embargo, |os procesos de
transporte activo si se ven disminuidos.

2) El aumento de la grasa corporal va a condicionar que e volumen de distribucién de los farmacos lipofilicos se vea aumentada y la de los
férmacos hidrofilicos disminuida

3) Durante el envejecimiento existe una disminucion de la masa hepética'y una reduccion de su actividad enzimética, provocando una
reduccion del metabolismo defasel, lo cual Ilevaaaumentar la vida media de los farmacos que se metabolizan por estavia.

4) Ladisminucién delamasarena, € nimero y tamafio de las nefronas'y del aclaramiento glomerular lleva a prolongar lavida media de los
farmacos que se eliminan por viarenal.
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