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RESUMEN

Objetivo Describir la medicacién potencialmente inapropiada en ancianos (MPIA)
atendidos en consulta ambulatoria en primer nivel en Bogota en 2007.
Metodologia Se realizé un estudio de corte transversal, como criterios de MPIA se
utilizaron los propuestos por Beers actualizados en 2002. La informaciéon se obtuvo
de una muestra aleatoria de 423 pacientes mayores de 65 afios que asistieron a 16
unidades de atencién primaria, se reviso la ultima consulta registrada en el afio en
la historia clinica.

Resultados El promedio de medicamentos prescritos fue de 3,017, el 71,9 % de los
pacientes estaba polimedicado. Los grupos de medicamentos mas frecuentemente
prescritos fueron con accion sobre el sistema del sistema cardiovascular (33,9 %),
tracto alimentario y metabolismo (17,6 %) y sistema musculo esquelético (10,6 %).
Segun los criterios de Beers 21,5 % de los pacientes recibieron MPIA. Se encontrd
asociacion de la MPIA con la polimedicacién. Hubo mayor frecuencia de MPIA en
pacientes con diagnésticos de enfermedades de sistema musculo esquelético y
del tejido conectivo y del sistema circulatorio y con la prescripcién de farmacos que
actuan sobre el sistema musculo esquelético, el sistema nervioso y el sistema
respiratorio. Al 25,1 % de los pacientes le prescribieron medicamentos que pueden
generar problemas no clasificados como MPIA por Beers.

Conclusiones La MPIA es un problema frecuente, es necesario adecuar y
complementar los criterios de Beers a cada realidad, ademés de describir la MPIA
es necesario estudiar sus causas.

Palabras Clave: Anciano, prescripcion de medicamentos, salud publica,
farmacoepidemiologia, utilizacion de medicamentos (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To describe the potentially inappropriate medications in the elderly (PIME)
treated at outpatient consultation in the first level in Bogota in 2007.
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Methodology A cross sectional study was developed, updated in 2002 Beers criteria
were used as PIME. The information was obtained from a random sample of 423
outpatients older than 65 years attending at 16 primary care units, reviewing last
recorded in year in the clinical history.

Results The average number of drugs prescribed was 3,017, 71.9 % of the patients
were on polymedication. Drug groups more frequently prescribed were those acting
on cardiovascular (33.9 %), alimentary tract and metabolism (17.6 %) and
musculoskeletal (10.6 %) system. According to the Beers criteria 21,5 % of patients
received PIME. There was an association of polypharmacy with PIME. PIME was
more frequent in patients with diagnoses of musculoskeletal and circulatory system
diseases and drugs prescription with action on the musculoskeletal, nervous and
respiratory system. Drugs that can cause problems not classified as PIME by Beers
were prescribed to 25,1 % of patients.

Conclusions The PIME is a frequent problem, it is necessary to adapt and complement
the Beers criteria to local situation, and beside to describe the PIME is necessary to
study its causes.

Key Words: Aged, prescription, public health, pharmacoepidemiology, drug utilization
(source: MeSH, NLM).

| aumento de la proporcién de personas ancianas conlleva cambios en el

perfil de morbilidad, con mayor frecuencia de enfermedades cronicas y

discapacitantes, hace que la prescripcion de medicamentos sea cada vez
mayor y mas compleja en esta poblacién, lo que sumado a las variaciones
farmacocinéticas y farmacodinamias relacionadas con la edad y a la creciente
medicalizacion, aumenta el riesgo de problemas relacionados con el uso de
medicamentos, ya sea por medicacion inadecuada o por aparicion de reacciones
adversas con las consecuencias correspondientes (1). Diversas investigaciones
sugieren que la terapia farmacol6gica inapropiada es un importante factor de
riesgo para presentar reacciones adversas a medicamentos (2-4).

La prescripcion de Medicacion Potencialmente Inapropiada en Ancianos
(MPIA) es la prescripcion de farmacos cuyo riesgo sobrepasa el beneficio
potencial cuando son prescritos en pacientes ancianos, se asocia con un
incremento en morbilidad y mortalidad en este grupo poblacional (5-7).

En 1991 Beers y col. desarrollaron los Criterios Explicitos de MPIA, que
luego fueron actualizados en 1997 y en 2002 mediante la técnica del consenso
de expertos y de conceptos de medicina basada en evidencias (8,9). Estos
criterios incluyen los farmacos que deberian ser evitados absolutamente en
ancianos y otros farmacos cuyas dosis, frecuencia de administracion o duracion
no deberian de exceder ciertos limites.
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La prevalencia de prescripcion de MPIA es alta y ha sido bien documentada.
La MPIA se ha evaluado en diferentes &mbitos usando listas de criterios,
estimando que afecta entre 12 y 40 % de la poblacion anciana (7,10-13). Una
de las consecuencias de la prescripcion inadecuada de medicamentos es el
aumento del riesgo de reacciones adversas a medicamentos (RAM), con
aumento de morbilidad, mortalidad y costos. Se considera que en ancianos el
4,7 % de las hospitalizaciones son debidas a RAM (14).

En 1996 la Encuesta del Panel de investigacion de gastos meédicos (Medical
Expenditure Panel Survey) encontré que 21,3 % de ancianos residentes en
comunidad en Estados Unidos de América recibi6 al menos una MPIA de una
lista de 33 MPIAs estudiados (15).

En Canada, en 1995 se observaron grandes diferencias de MPIA entre
provincias en comunidades de ancianos institucionalizados y en Ontario se
report6 entre 14,9 %y 20,8 % de MPIA (16). En una encuesta de prevalencia
sobre MPI en ancianos en Québec, que incluyd 2 633 pacientes de servicio de
atencion primaria, a casi todos los residentes (94 %) se les prescribié uno o
mas medicamentos; la mayoria de tratados tuvieron una MPIA (54,7 %). La
probabilidad de MPIA incrementé significativamente con el nimero de
farmacos prescritos (OR: 1,38) (17).

En Per0, en un estudio en pacientes hospitalizados la prevalencia de
prescripcion de al menos un medicamento inapropiado al ingreso fue 12, 4 %,
durante la hospitalizacion 3,4 % y a salida 2,1 %. Los medicamentos méas
frecuentemente implicados al ingreso fueron diazepdm, digoxina, hierro,
clorfeniramina y amitriptilina. Hubo interacciéon farmaco-enfermedad
potencialmente adversa al ingreso (13,4 %), durante la hospitalizacion (5,4 %)
y a la salida (4,2 %), en un estudio que revela la existencia de prescripcion
MPIA en pacientes hospitalizados. La polifarmacia, polipatologiay la presencia
de dolor cronico se asociaron significativamente con la prescripcion
potencialmente inadecuada (18).

En Brasil, en un estudio cerca del 20 % de ancianos recibié MPIA, la que
se asocié con sexo masculino (OR=0,4); enfermedad crénica (OR=2,0); y
elevado estrato socioecondmico (OR=0,7); concluyen que la proporcion de
uso de medicamentos prescritos, no prescritos e inadecuados es importante e
inequitativa (19).
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Los autores no conocen estudios en Colombia que evallen la existencia de
este problema potencial.

Prescribir farmacos potencialmente inapropiados en ancianos aumenta el
riesgo de morbilidad y mortalidad, afecta desfavorablemente la calidad de
vida, es un despilfarro de recursos y contribuye a la medicalizacion. Conocer
los patrones de prescripcion de medicamentos y la MPIA es importante como
paso inicial en la construccion de un diagnéstico que sirva de base para proponer
e implementar intervenciones que mejoren el uso de medicamentos en ancianos.

El presente escrito reporta la descripcion de los patrones de prescripcion y
la medicacion potencialmente inapropiada en ancianos que asistieron a consulta
ambulatoria en un hospital de primer nivel de atencion en Bogota en 2007.

METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal

Poblacion y muestra: El total de pacientes mayores de 65 afios atendidos durante
el afio 2007 en la consulta externa programada y de urgencias en 16 Unidades
de Atencion Primaria de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
publica de primer nivel en Bogota fue de 6565. Se calculé el tamafio de muestra
para determinar la proporcion de MPIA, se asumié una prevalencia de 50 %,
basada en la cifra presentada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de medicacion inadecuada (20), con una confianza del 95 % y una precision
del 5 % resultd un tamafio de muestra de 364 pacientes (Programa Epi-Info
6). Se tomaron 423 para realizar analisis exploratorios estratificados. Se realizd
un muestreo aleatorio simple del total de pacientes de 65 0 mas afios registrados
en la base de datos de atencion, se numeraron los registros por orden de fecha
de atencion y se seleccionaron los correspondientes al listado de ndmeros
aleatorios generado previamente, se tomd la informacion de la Gltima consulta
médica registrada en la historia clinica que tenia la informacién relevante para
el estudio durante el afio 2007. Cuando no se encontro la informacion de las
variables edad, diagnostico y medicamentos en ninguna de las consultas del
afio 2007 del paciente seleccionado, se hizo reemplazo del registro para disminuir
la ausencia de informacion por inadecuado registro en las historias clinicas.

Criterios y definiciones: Se utilizaron como criterios de MPIA los
desarrollados por Beers, que incluyen los farmacos que deberian ser evitados
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en todos los ancianos y otros cuya prescripcion depende de las condiciones
particulares del anciano (8,9).

Manejo de la informacion: Las fuentes de informacion fueron las historias
clinicas, se registraron los datos en un formulario por una investigadora y una
auxiliar de investigacion previamente entrenada (enfermera profesional), ellas
mismas digitaron la base de datos (programa Acces), la que fue depurada
antes de ser analizada. Los medicamentos se registraron de acuerdo con la
clasificacion ATC (Anatomo-terapéutica y quimica) y los diagndsticos con base
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10). La clasificacion
de MPIA la realiz6 una investigadora.

RESULTADOS

Descripcion general y demogréfica

De un total de 6 656 pacientes de 65 afios 0 més atendidos en el servicio de
consulta externa de las 16 Unidades de atencion primaria (UPA) de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) publica de primer nivel en
Bogota durante el afio 2007, se seleccionaron 423 historias clinicas. Las
caracteristicas socio-demograficas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas. Medicacion potencialmente
inapropiada en ancianos en un hospital de primer nivel, Bogota 2007

Hombres  Mujeres  Total %
65-70 46 78 124 29,3
70-74 45 73 118 27,9
75-79 22 59 81 11951
Edad 80-84 17 41 58 13,7
850
5 16 26 42 10
mas
Total 146 277 423 100,0
0 1 0,2
Estrato
. 1 19 45
socioe-
T 2 183 43,3
condémico
3 218 51,5
4a6 0 0
Sin dato 2 0,5

* En Colombia la estratificacién socioecondémica va de nivel 0 a 6, siendo 0 el de
menor ingresos. Ninguno de los pacientes recibia pension, todos estaban afiliados
al régimen subsidiado del sistema general de seguridad social en salud.
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Descripcion de la Morbilidad

Durante el afio 2007 se registraron 1 698 consultas médicas a los 423 pacientes,
moda, 1, mediana 3; minimo 1, maximo 40, promedio 4,01 (IC 95 % 3,69-4,34),
desviacion estandar 3,49, el 75 % de los pacientes tuvieron 5 0 menos consultas
médicas en el afio. En las consultas analizadas se hicieron 1152 diagndsticos,
minimol, maximo 8, promedio 2,72 (1C95 % 2,61-2,83). Ladistribucion de los
diagnosticos méas frecuentes y MPIA se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Medicacion potencialmente inapropiada y diagndsticos realizados.
Medicacion potencialmente inapropiada en ancianos en un hospital de primer
nivel, Bogota 2007

Pacientescon  MPIA® por grupo

Clagifigadiondiagnosficos el diagndstico de diagndstico

a

CIE10 No. (%) No. (%)
1. Infecciones y enfermedades parasitarias 25 (5,9) 1(4,0)
1IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 200 (47,3) 5(2,5)
V. Trastornos mentales y del comportamiento 11 (2,6) 3(27,3)
VI. Enfermedades del sistema Nervioso 11 (2,6) 1(9,1)
VII. Enfermedades del ojo y anexos 72 (17,0) 2(2,8)
IX. Enfermedades sistema circulatorio 335 (79,2) 29 (8,7)
X. Enfermedades sistema respiratorio 80 (18,9) 5(6,3)
XI. Enfermedades aparato Digestivo 99 (23,4) 6 (6,1)
Xll. Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 15 (3,5) 2(13,3)
Xlll. Enfermedades sistema Musculo esquelético y conectivo 149 (35,2) 33 (22,1)
XIV. Enfermedades aparato Genitourinario 53 (12,5) 1(1,9)
XVIII. Sintomas, signos y Hallazgos clinicos y de laboratorio 47 (11,1) 3(6,4)
Otros 55 (13,0) 0(0,0)
TOTAL 1152 91 (100)

a Clasificacién Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud, organizacién Mundial de Salud;
SMPIA Medicacién potencialmente inapropiada en ancianos

Descripcion del médico tratante

Las consultas fueron realizadas por 209 médicos hombres (49,4 %) (IC 95 %
44,66 -54,17) y 207 mujeres (48,9 %) (IC 95 % 44,2-53,7), en 7 no se obtuvo
dato del sexo del médico tratante. Todas fueron consulta externa ambulatoria
programada, consultas de medicina general fueron 408 (96,5 %), de las cuales
57 fueron realizadas por médico en servicio social obligatorio, otras 8 (1,9 %)
fueron de consulta médica especializada, en 7 no se obtuvo dato.

Descripcion de la prescripcion

Se prescribieron 1 276 medicamentos en las consultas analizadas, minimo 0,
maximo 10, moda 3, mediana 4, promedio 3,02 (IC 95 % 2,8-3,2), desviacion
estandar 2,01. Al analizar los antecedentes farmacoldgicos se encontré que los
pacientes estaban medicados en total con 2 212 medicamentos, moda 5, mediana
5, minimo 0, maximo 14, promedio 5,2 (IC 95 % 5-5,5), desviacion estandar
2,76. A147 de los 423 pacientes (34,8 %, IC 95 % 30,3-39,4) se les prescribid
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4 0 més medicamentos en la consulta analizada (polimedicacién), al considerar
tanto los medicamentos que se estaban consumiendo antes de la consulta como
los prescritos en la consulta analizada los polimedicados ascendieron a 304
(71,87 %, I1C 95 % 67,4-76). La distribucion de los medicamentos prescritos
segun la clasificacion anatomo-terapéutica-quimica (ATC de la Organizacion
Mundial de la Salud) y la MPIA se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Medicamentos potencialmente inapropiados y Medicamentos
prescritos Medicacion potencialmente inapropiada en ancianos en un hospital de
primer nivel, Bogota 2007

Medicamentos — Clasificacién Anatomo-Terapéutica-Quimica MPIA
Medicamento % dentro
Grupo anatémico Subgrupo terapéutico s No. del
Prescritos grupo
Tracto a]lmentarlo y A 389
metabolismo
. B01 Antitrombdticos 186 2
Sangre y 6rganos
formadores de sangre Otros 14
9 Subtotal 200 2 1,0
Terapia
G cardiaca e .
Sistema cardiovascular  C02 é;:tnmpertensnv 11 5
Otros 726
Subtotal 749 6 0,8
Dermatoldgicos D 38
Genitourinario G 9
Hormonas sistémicas H 25
P S — JO1 Antibacterianos 92 3
sistémicos iios i
Subtotal 106 2,8
MO1 gntunflamatorlo 178 6
Slstem? .musculo MO3 Relajante 47 47
esquelético muscular
Otros 9
Subtotal 234 53 22,6
NO6 Sicoanalépticos 36 28
Sistema nervioso Otros 156
Subtotal 192 28 14,6
Antiparasitarios P 44
RO6 ,:ntlmstamlmco 51 12
Sistema respiratorio Bt 142
Subtotal 193 12 6,2
Otros 33
Total 2212 104 47
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Descripcion de la MPIA

De los 2 212 medicamentos prescritos, 104 (4,7 %, IC 95 % 3,88-5,65) fueron
potencialmente inapropiados segun los criterios de Beers, los cuales fueron
prescritos a 91 pacientes (21,51 %) (IC 95 % 17,79 - 25,62). De los 104
medicamentos potencialmente inapropiados, 99 se consideran de riesgo alto
segun los criterios de Beers (4,5 % del total de prescritos) y 5 de riesgo bajo
(0,2 % del total de prescritos) y 96 corresponden a MPIA sin condiciones
asociadas y 8 a MPIA en pacientes con condiciones asociadas (Tabla 4).

Tabla 4. Medicacién potencialmente inapropiada en ancianos en un hospital
de primer nivel, segun criterios de Beers, Bogota 2007

% de 104 .
Problema No. MPIA 2 Severidad

Condicion, grupo
ylo farmaco
Medicacion Potencialmente Inapropiada en Ancianos sin condiciones asociadas

Propiedades anticolinérgicas y sedantes, es rara 2%

Amitriptilina. - - = : 231 Alto
vez el antidepresivo de eleccion en ancianos.
Fluoxetina Estimulo excesivo de SNC, agitacion y disturbios 4 38 Alto
diariamente. del suefio. Hay alternativas mas seguras. :
e — Problgmas del mterlvalo QT y riesgo deltorsades 1 1 Alto
de pointes. Ausencia de eficacia en ancianos.
Muchos relajantes musculares y
Relajantes antiespasmaddicos son pobremente tolerados por
musculares y pacientes ancianos. Causan efectos adversos 47 452 Alto
antiespasmddico  anticolinérgicos, sedaciony debilidad. ’
s: Metocarbamol. Adicionalmente su efectividad a dosis toleradas
por ancianos es cuestionable.
: ; Potencial dafio renal, hay alternativas mas
Nitrofurantoina. seguras. 3 2,9 Alto
Clonldina, g ;\;ljgtensmn ortostatica y efectos adversos en 5 48 Bajo
T Los antihistaminicos pueden tener efectos
Anttllﬁgsrner’gllcos y anticolinérgicos potentes. Se prefieren 12 15 Alto
antinistaminicos o ptinistaminicos no anticolinérgicos en ancianos.
Total MPIA? sin condiciones asociadas 96 92,3

Medicacion potencialmente inapropiada en ancianos con condiciones asociadas
Desorden de

coagulacion o Puede prolongar tiempo de sangrado y elevar el
anticoagulacion,  INR o inhibir la agregacion plaquetaria resultando 2 1,9 Alto
AINEsb, ASA’y en unincremento potencial de sangrado
Antiagregantes
Ulcera péptica:
AINEs®y ASA° Pueden exacerbar ulceras existentes o producir 6 58 Alt
- : 0
>325 mg (sinlos  nuevas
coxibs).
TOTAL MPIA®en condiciones asociadas 8 7,7
TOTAL MPIA® 104 100

2 MPIA: Medicacién potencialmente inapropiada en ancianos, ® AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos;cASA:
Acido acetil salicilico
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Exploracion de asociaciones

Se encontré mayor prescripcion de MPIA relacionada con la polimedicacién
(4 0 més medicamentos prescritos), 79 de 304 pacientes (26 %) que con menos
de 4 medicamentos prescritos 12 de 119 pacientes (10,1 %), (valor de
p=0,000345). Al considerar los cinco diagndsticos méas frecuentes se encontrd
mayor proporcion de prescripcion de MPIA en los pacientes con diagndsticos
de enfermedades de sistema musculo esquelético y del tejido conectivo (33 de
149; 22,1 % de pacientes con este grupo de diagndsticos) y menor en pacientes
con diagnostico de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (5
de 200; 2,5 % de pacientes con este grupo de diagndsticos) (valor de p=0,0000)
(Tabla 2).

Al evaluar los grupos de medicamentos, se encontré mayor proporcion de
MPIA cuando se prescribieron farmacos que actan sobre los sistemas masculo
esquelético 53 de 234 (22,6 %) medicamentos prescritos de este grupo y menos
MPIA con medicamentos que acttan sobre el sistema cardiovascular 6 de 749
(0,8 %) medicamentos prescritos de este grupo (valor de p=0,000001) (Tabla 3).

Otro hallazgo importante de mencionar fue la prescripcion de medicamentos
que pueden generar problemas de inefectividad por interaccion, de seguridad
y/o de dudosa o limitada eficacia, no clasificados como MPIA por Beers en
122 ocasiones en 106 pacientes (25,1 %, 1C 95% 21,10-29,36) (Tabla 5).

Tabla 5. Otra MPIA no incluida en los criterios de Beersa. Medicacion
potencialmente inapropiada en ancianos en un hospital de primer nivel
Bogota 2007

No. Veces que se

Otros encontré la MPIAP Proporcién
Mas de 1 AINE® en la misma prescripcion® 17 4.0
Glucosamina® 1 0,2
Vitaminas® 16 3,8
Dipirona® 1 0,2
Trimebutina® 7 1,7
AINE + antihiper’[ensivof 80 18,9
TOTAL 122 28,8

@ Se encontraron 122 MPIA no incluidas en los criterios de Beers en 106 pacientes; "MPIA Medicacion
potencialmente inapropiada en ancianos; ¢ AINE antiinflamatorio no esteroideo; ¢ Potencial problema de
seguridad; ¢ Dudosa o limitada eficacia;  Potencial problema de no efectividad
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DISCUSION

El gran nimero de consultas al afio y diagndsticos por paciente y la mayor
frecuencia de diagnosticos de enfermedades del sistema circulatorio y
endocrinas, nutricionales y metabdlicas encontradas, es acorde con la situacion
de la poblacion mayor o igual a 65 afios de edad que presenta patologias multiples
y complejas, a lo que se suma la medicalizacion de la vida moderna, incluyendo
la vejez y la pobreza.

La elevada proporcion de polimedicacion y los medicamentos mas
frecuentemente prescritos encontrados en este estudio se correlacionan con
las caracteristicas de la poblacion anciana referidas en el parrafo anterior. De
lo anterior surgen dos interrogantes: ¢es realmente necesaria la polimedicacion?
0 puede ser una muestra de la tendencia a prescribir medicamentos para toda
dolencia o condicion de las personas (medicamentalizacion) relacionada con
una sobrevaloracion de la utilidad de los medicamentos; ¢existe apego en la
prescripcion de los médicos a las guias de manejo vigentes?, por ejemplo, se
observa una elevada proporcion de prescripcion de medicamentos que acttian
sobre el SRAA lo que pareceria no estar en relacion con las guias de manejo,
como lo han propuesto otros estudios en el caso de la hipertension arterial
(23,24).

Este estudio evidencia que la MPI1A no es ajena a la poblacién estudiada, la
frecuencia encontrada (21,5 % de los pacientes) es importante y se encuentra
dentro de los rangos reportados en otros estudios (14 a 60 %) (2,4,5,7,10) y se
puede deducir que conduce a mayor sufrimiento humano (morbilidad adicional)
y despilfarro de recursos por uso de medicamentos ineficaces y costos
adicionales para manejar los problemas de seguridad que se derivan (1,3,7,21).
Este hallazgo confirma la importancia de continuar desarrollando estudios e
intervenciones para mejorar el uso de medicamentos en ancianos.

En la exploracion de asociaciones no se encontraron diferencias en MPIA
en los pacientes segun edad, género, estrato socio-econémico, género y
especialidad del médico tratante, hallazgo que puede ser debido a una limitacion
del poder de la muestra, calculada para determinar la proporcion de MPIA.

Se encontrd mayor prescripcion de MPIA con la polimedicacion, relacion
reportada en otros estudios (1,2,4,7,10,13,21). Se encontré mayor proporcion
de MPIA con la prescripcion de medicamentos para sistema musculo
esquelético (relajantes), sistema nervioso (antidepresivos) y sistema respiratorio
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(antihistaminicos) y, mayor proporcion de MPIA en pacientes con diagndsticos
de los sistemas musculo esquelético y del tejido conectivo y circulatorio, hallazgos
coherentes con los criterios de Beers, las caracteristicas de los medicamentos
y patologias involucrados y con la situacién de los ancianos en quienes los
sintomas dolorosos, la patologia cardiovascular y del sistema nervioso son
frecuentes. Estos hallazgos sefialan las &reas que se deben priorizar para realizar
estudios de mayor profundidad e intervenciones para mejorar el uso de
medicamentos en los ancianos.

En una cuarta parte de los pacientes se encontré prescripcion de
medicamentos que pueden generar problemas de seguridad y/o de dudosa o
limitada eficacia, los cuales no estan incluidos en los criterios de MPIA propuestos
por Beers, hallazgo que evidencia una de las limitaciones de estos criterios, la
cual ha sido sefialada por otros autores (7,10,11,21,22). Esto refuerza la
necesidad de construir criterios de MPIA acordes con la realidad de cada pais,
que permita evaluar de manera juiciosa los medicamentos utilizados en los
ancianos, que considere tanto la utilidad demostrada como los riesgos potenciales
conocidos, para realizar una evaluacion del balance beneficio/riesgo mas
adecuada y mejorar el uso de medicamentos en los ancianos.

No se estudiaron otros factores que pueden estar asociados o ser
determinantes de la MPIA, tales como la educacion de pre y posgrado, las
condiciones de la préactica asistencial, la disponibilidad de medicamentos, el
acceso inequitativo a la atencién médica y a los medicamentos, la duracion de
la consulta, la influencia de la industria farmacéutica y del sistema de salud en
los médicos y pacientes, la sobrevaloracion de la utilidad de los medicamentos,
la medicalizacién y medicamentalizacion de la vejez y la pobreza, la
subvaloracion de las medidas no farmacoldgicas, el abandono del anciano, el
cubrimiento de las necesidades afectivas y soporte social del anciano por medio
de la asistencia médica, en resumen los determinantes sociales de la MPIA,
que incluyen los condicionantes econdémicos y politicos del uso de medicamentos
en los ancianos y las representaciones sociales que tienen personal de salud y
los pacientes ancianos acerca de los medicamentos.

Las limitaciones méas importantes de este estudio son: 1. Las propias de los
criterios de Beers, algunas han sido sefialadas por otros autores (7,10,11,21,22),
como la dificultad para aplicarlos en diferentes los &mbitos, no son exhaustivos,
no consideran la no prescripcion de medicamentos en indicaciones que lo
requieran; no consideran la verificacion de los diagndsticos y se limitan a la
prescripcion de medicamentos; no consideran la respuesta terapéutica ante
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medicamentos considerados de primera linea, que al fallar o no ser tolerados
orientan la prescripcion de medicamentos considerados como potencialmente
inapropiados; tampoco consideran otros aspectos como la adherencia, ni
permiten una aproximacion a las causas de la MPIA; 2. Las relacionadas con
la calidad de la informacidn registrada en las historias clinicas; 3. Las relacionadas
con las caracteristicas de la poblacion fuente de la muestra, conformada por
ancianos de estratos 0 a 3 con acceso a atencion médica en una zona de
Bogot4, no incluye los que no tienen acceso a la asistencia por diferentes
barreras y no incluye ancianos de otros estratos, y; 4. Las relacionadas con el
disefio del estudio, que no permite establecer relaciones causales
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