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RESUMEN

En los Servicios de Urgencia (SU) se atiende alto flujo de pacientes en
condiciones muchas veces estresantes, lo que propicia la aparicion de
interacciones medicamentosas (IM) y el uso de medicamentos potencialmente

inadecuados (MPI).

Por medio de un estudio prospectivo observacional de una muestra
aleatoria de pacientes atendidos en un Servicio de Urgencia de Adultos de un
Hospital Universitario en Chile, se determin6 frecuencia y severidad de IM
potenciales y de MPI tanto en las prescripciones hechas en el servicio como en

los medicamentos consumidos en forma previa al ingreso a la Unidad.

Un evaluador independiente mediante observacion directa registré datos
desde la ficha electrénica y de entrevista de pacientes y/o acompanantes en
horario diurno. Para determinar las IM potenciales se usaron 3 bases de datos
(Micromedex, Drugs y Medscape). Para evaluar prescripcion de MPI en adultos

mayores se usaron los Criterios de Beers 2003, Beers 2012 y STOPP/START.

Los pacientes evaluados fueron 364, con un promedio de edad de 46 +
19 afios y 1,7 £ 0,7 medicamentos administrados por paciente en el SU y de 1,7
+ 2,3 antes de ingresar a la Unidad, los diagndsticos mas comunes fueron dolor

abdominal 17,3% y dolor toracico 10,9%.



Un 19,8% de pacientes tenia al menos una IM potencial segun
Micromedex, 32,1% segun Drugs y 32,7% segun Medscape. De estas 6,9%,
16,7% y 9,0% respectivamente fueron IM de relevancia clinica por su severidad.
Siendo las de mayor gravedad las que involucran AINES y agregantes

antiplaquetarios.

Los MPI mas frecuentemente prescritos en el SU fueron Ketorolaco y
Clorfenamina segun los criterios de Beers y para los criterios STOPP/START

los MPI fueron 2 casos relacionados al uso de AINES.

En este estudid se encontré que uno de cada tres pacientes presento al

menos una IM potencial y de ellos alrededor del 20% eran de relevancia clinica.

La prevalencia de MPI prescritos en el SU a adultos mayores segun
Criterios de Beers 2003 fue de 21,4% y para Criterios de Beers 2012 fue 22,8%.
La prevalencia de MPI encontrada en las prescripciones hechas en el SU fue de

2,8% segun el Criterio STOPP.



ABSTRACT

Emergency Departments (ED) receive high patient flow in often stressful
condition, which favors the ocurrence Drugs Interactions (DI) and the use of

potentially inappropriate drugs (PID).

A prospective observational study was performed in a randomized
sample of patients admitted in a adult Emergency Department of a teaching
Hospital of Chile, were determined frecuency and severity of potential drug
interaction and PID, taking into account the prescription made in the Emergency

Department and the medicines consumed before entering to the ED.

An independent evaluator by direct observation recorded data from the
electronic medical record completed by the doctor and also from patient and/or
companions interview. To determine potential DI in medications prescribed at
the ED and the ones consumed prior to entry, were used 3 databases:
Micromedex, Drugs and Medscape. And to evaluate PID in older adults Beers

2003 criteria, Beers 2012 criteria and STOPP/START criteria were used.

A number of 364 patients were evaluated with an average age of
46.7+19 years old. With an average of 1.7+0.7 drugs administred at the ED
and 1.7 before entering the Department. The most common diagnosis were

abdominal (17.3%) and chest pain (10.9%)



A 19.8% had at least one potencial drug interaction according to
Micromedex, 32.1% according to Drugs and 32.7% according to Medscape. Of
these 6.9%, 16.7% y 9.0% people respectively had an DI of clinical relevance
because its severity, being the most serius the ones that involves NSAIDs and

antiplatelet agregating.

The most prescribed PID in the ED were Ketorolac and Chlorphenamine
according to Beers Criteria and for STOPP / START Criteria PID were 2 cases

related to the use of NSAIDs.

In this study it was found that one in three patients had at least one DI

and among them less than 20% had clinical relevance.

The prevalence of PID prescribed in the ED to seniors according Beers
Criteria was 21.4% and 2012 Beers Criteria was 22.8% . PID prevalence found

in prescriptions made in the ED was 2.8% according to the criteria STOPP.

Vi



INTRODUCCION

En la atencidon hospitalaria evitar la ocurrencia de Interacciones
Medicamentosas (IM) es fundamental para el manejo seguro y efectivo de las
terapias farmacoldgicas'. Las IM se definen como respuestas clinicas o
farmacologicas que aparecen tras la administracion de una combinacién de
farmacos, distinta de la esperada, cuantitativa o cualitativamente, a partir de los

efectos conocidos de cada uno de los farmacos administrados por separado?,

Las IM pueden generar problemas de salud aun mayores que los que se
buscaba solucionar con la administracion de farmacos, llegando estos incluso a
ser fatales®. Cabe consignar que existen IM beneficiosas por el aumento del
efecto farmacolégico de uno de los farmacos o por la disminucién de la

toxicidad de otro*®.

La atencion en un Servicio de Urgencia (SU) debe considerar las
particularidades propias de este, en comparacion a otras areas de atencidn
hospitalaria, como la dificultad en la obtencién de datos en pacientes aquejados
por pérdida de conciencia, dolor invalidante o por el poco conocimiento de los
pacientes sobre los medicamentos que consumen. Estas particularidades
unidas a la premura con que ocurre la atencion, lo que redunda en la mayor

ocurrencia de errores de medicacion en general®’.



En las atenciones de urgencia de acuerdo al momento de consumo de
los farmacos es posible diferenciar 3 grupos de IM potenciales que pueden
presentarse: en primer lugar corresponde a los farmacos consumidos previos al
ingreso al servicio, luego a los tratamientos prescritos en la unidad de
emergencia, y por ultimo las IM entre los medicamentos de los dos grupos

anteriormente nombrados.

Otro aspecto a considerar es el caso especifico de los pacientes adultos
mayores y su vulnerabilidad ante IM, explicada por los cambios fisiologicos
relacionados con el envejecimiento, multiples enfermedades crénicas y a la
elevada cantidad de medicamentos que estos consumen. Por ejemplo, en la
urgencia de un hospital en Cleveland se observé un promedio de 6,6%
medicamentos por paciente adulto mayor, de ellos un 90,8% toma al menos un

farmaco y un 64,9% toma mas de uno?.

Las IM en pacientes crénicos ocasionaron un gasto extra de US$607 en
comparacion a un paciente sin IM en un periodo de 6 meses en EEUU en el

2013°.

Distintas investigaciones reportan desde un 7% a un 47% de pacientes

admitidos en Urgencia con al menos una potencial IM'0-14,



En Latinoamérica datos de investigaciones llevadas a cabo en Brasil
reportan por ejemplo, que un hospital se observé un 37% de pacientes que
presentaron potenciales IM'®. O de un 47,9% en el Hospital Universitario de
Londrina'®. El trabajo de Meiry Pinto et al. encontré un 79,5% de IM potenciales

en la Urgencia del Hospital Sao Paulo®’.

En Chile no se han publicado estudios de IM en SU, aunque si existen
trabajos hechos en otros servicios de un hospital, como por ejemplo el realizado
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una clinica privada de Santiago
donde lo visto fue que un 39,3% de pacientes presentaron al menos una
Potencial IM'®, aunque no es una medida completamente aplicable a una sala

de emergencias por sus caracteristicas propias anteriormente nombradas.

Ademas de las IM, en la poblacion Adulto Mayor (AM) se agregan los
medicamentos potencialmente inadecuados (MPI) definidos como aquellos en
los que el riesgo de utilizarlos es mayor al beneficio, aumentando el riesgo de

efectos adversos en el AM 1922,

En el estudio hecho en el Servicio de Geriatria de un hospital en Peru se
reportd 12,4% de prescripcion de MPI en AM internados?. Mientras que en un
hospital de Alicante, Espafa el uso de MPI en adultos mayores fue de un

52%24.



La prescripcion de MPI en adultos mayores produjo gastos por 38
millones de Euros en Irlanda el afio 2010 segun la investigacion de Cabhir et al.
Esta cifra corresponde al 9% del gasto farmacéutico irlandés en la poblacién

mayor de 70 afios®.

Para determinar uso de MPI se han desarrollado distintos criterios, entre
estos estan los Criterios de Beers®®?’, creados en Estados Unidos vy
actualizados periédicamente. Estos criterios consisten en un listado de
medicamentos a evitar en AM en cualquier situacion y farmacos a evitar segun

el diagnéstico del paciente.

Los Criterios STOPP/START? son otra forma de determinar prescripcion
de MPI en adultos mayores. Se componen de una lista de indicaciones de
prescripcion para enfermedades prevalentes en AM (Criterio START) y de otra

lista MPI para adultos mayores (Criterio STOPP).

Para el mejor provecho de la informacion obtenida, ademas de las IM y
MPI se estudiara prevalencia de ingresos o consultas por Reaccion Adversa a

Medicamentos (RAM) en el SU.



La informacién de medicacion consumida previo al ingreso, sumada a los
datos de prescripciones hechas dentro del servicio, daran una visidon
actualizada y ajustada a la realidad de interacciones medicamentosas
potenciales y de medicamentos potencialmente inadecuados usados en un SU

de un hospital universitario.

La informacién obtenida en este estudio permitira generar estrategias e

intervenciones con el fin de evitar IM y MPI en adultos mayores en un SU.



OBJETIVOS

General

Determinar prevalencia y severidad de interacciones de medicamentos

potenciales en pacientes atendidos en un Servicio de Urgencia.

Especificos

1. Caracterizar la farmacoterapia utilizada en estos pacientes.

2. ldentificar y caracterizar las potenciales interacciones medicamentosas
entre farmacos administrados en el servicio y entre los de uso

concomitante por el paciente.

3. Describir las interacciones medicamentosas segun prevalencia y

severidad.

4. Determinar prevalencia de MPI en los pacientes adultos mayores
atendidos en el servicio.

5. Identificar los ingresos o consultas por posibles RAM en Urgencias.



METODOLOGIA

Por medio de un estudio prospectivo observacional de una muestra
aleatoria de 364 pacientes, durante los meses de agosto y septiembre del afio
2012. Se evalud la aparicién de IM en el Servicio de Urgencia de adultos de un

hospital universitario en Chile.

La planta fisica del Servicio consta de una sala de triage, donde un
profesional de enfermeria evalua la gravedad del paciente recién llegado. De
esta evaluacion depende el orden de ingreso a los boxes de atencion los que se
dividen en 14 de adultos, un sector de traumatologia y un sector de pediatria. El
SU cuenta con 2 salas de reanimacion. Dentro del mismo Servicio se encuentra
un botiquin de farmacia, desde aqui se despachan los farmacos que deben ser
retirados con la presentacion de la prescripcion impresa hecha en la ficha

electronica.

Toda la informacién del paciente, desde la evaluacién hecha en la sala
de triage hasta el momento de salida del paciente, ya sea por alta médica,
traslado a otro recinto asistencial o a otro servicio dentro del mismo hospital es
registrada en una ficha electrénica. Estos datos incluyen la atencion recibida en

el SU, es desde esta plataforma que el médico realiza la prescripcion.



Desde la ficha electronica se obtuvo la lista de medicamentos recetados
en el SU y mediante una entrevista estandarizada a pacientes y/o
acompafantes se obtuvo la medicacion utilizada previamente. La informacién
fue registrada en una ficha especialmente confeccionada para este estudio, la
cual fue previamente validada (Anexos 1 y 2). El registro fue realizado por un
entrevistador externo al SU. El horario de toma de datos fue de 8:00 a 22:00

horas de Lunes a Domingo.

o Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:

- Cualquier paciente que recibiera al menos una prescripcién en

alguno de los 14 boxes de atencion de adultos.

e Criterios de exclusion:

- Pacientes de la sala de reanimacién debido a que la celeridad que
requiere la atencion ahi entregada, no permite obtener informacion

sin interferir en el actuar del equipo médico.



- Aquellos pacientes que habiendo recibido prescripcion esta fuera
rechazada por él o por el acompafante. En este caso se reemplaza
por el paciente de la cama contigua siguiendo el orden de
movimiento de las manecillas del reloj, que igualmente haya

recibido prescripcion.

Los datos personales tanto de pacientes como del personal profesional y
técnico del servicio se mantuvieron en forma confidencial, codificando la

informacion de la ficha de recoleccion.

Para clasificar los medicamentos se utilizé el Anatomical Therapeutic
Chemical classification system (ATC)?°, considerando hasta el subgrupo

terapéutico farmacolégico.

Interacciones medicamentosas

Para determinar la ocurrencia y severidad de la interacciones se
utilizaron las bases de datos: Micromedex3? , Drugs®' y Medscape®?. En el
Anexo 2 se encuentran las definiciones de severidad para cada uno. En cada
buscador se introdujo la lista de medicamentos recibidos por cada paciente,

tanto en el SU como los que utilizaba en forma previa.



Los grupos de IM formados fueron:

-IM entre farmacos utilizados antes de ingresar al SU.

-IM entre farmacos prescritos en el SU.

-IM entre farmacos de las dos listas antes descritas.

Las interacciones reportadas fueron las que entregadas por las bases de
datos sin importar si el paciente presentd la reaccion adversa descrita en la

literatura o no.

La prevalencia de pacientes con al menos un IMy se calculé utilizando

la siguiente férmula.

Prevalencia de pacientes con el menos 1 IM = Numero de pacientes con IM x100

Numero total de pacientes evaluados

Medicamentos Potencialmente Inadecuados (MPI)

Para definir prescripcion de MPI se utilizaron 3 criterios: Criterios de
Beers 2003% (Anexo 4), Criterios de Beers 2012%" (Anexo 5) y Criterios
STOPP/START?® (Anexo 6). Esta evaluacién fue hecha sobre el total de la

farmacoterapia utilizada por pacientes adultos mayores (<60 afnos).
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Ingresos y/o consultas por RAM

Para determinar si los pacientes ingresaron al SU debido a RAM se les
aplicé el algoritmo de Naranjo333* (Anexo 7) a los casos que pudiesen presentar
sospecha de reaccion adversa a medicamento. Para realizar esa clasificacion
se consultdé con un médico Urgenciélogo del SU, quien revisé cuales casos
podrian corresponder a ingreso o consulta por RAM y a esos casos se les

aplico el algoritmo.

El Algoritmo consiste en un cuestionario de 10 preguntas a las cuales se
puede responder Si, No y No se sabe, cada respuesta recibe un puntaje
asignado. Finalmente, la suma de los puntos indica la clasificacion de

causalidad para la posible RAM, estas van desde Dudosa a Definida.

Tabla 1. Cuestionario Algoritmo de Naranjo

5i No No Sabe
{Existen evidendas en la literatura que respalden la reaccién observada? 1 o 4]
i5e produjo |a reaccion adversa después re-administrar el firmaco sospechoso? 2 i} 0
EMejors la situacién clinica luego del retiro o tras la administracidn de un antagonista del farmaco sospechaso? 1 0 0
iReaparece la reaccion adversa tras la re-administracion del farmaco sospechoso? 2 1 0
£Existen otras causas que den cuenta de la situacién clinica observada? {fisiopatologia, otros firmacos,etc) 1 2 4]
iReaparece la situacién clinica con la administracién de un placebo? -1 1 4]
£5e detectd el firmaco en sangre u otros fluides en concentraciones toxicas? 1 ] 0
£Cambid la intensidad de la reaccion al modificar las dosis del fArmaco sospechosos? 1 0 o
éHa tenido el paciente alguna reaccién similar en una exposicion anterior al farmaceo sospechesa? 1 ] 0
£5e confirma la reaccién adversa con evidencia objetiva? 1 0 0
Puntuacion total
Causalidad de reaccion adversa Funtuacién
Definida 9 o mas puntos
Frobable 5-8 puntos
Fosible 1-4 puntos
Dudosa 0 & menos

11



RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

De los 364 pacientes que fueron evaluados cuyas edades fluctuaron
entre los 15 y 94 afos se obtuvo como resultado que las razones mas
frecuentes para consultar el SU fueron dolor abdominal no quirdrgico y dolor
toracico. El numero promedio de medicamentos prescritos en el servicio fue de
1,7+0,7 medicamentos/paciente y de 1,6+2,3 antes de ingresar a éste.

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra (n=364)

Antes del Ingreso

Sexo n(%) N° med/pac n(%)
Hombres 139 (38,2%) 0 162 (44,5%)
Mujeres 225 (61,8%) 1 58 (15,9%)
2 omas 144 (39,6%)
Edad promedio * DE 46,7+ 19 anos | Med/pac*promedio 1,7 +2,3
+ DE
Antecedentes mérbidos
HTA 62 (17,0%)
DM 25 (6.9%)
Dislipidemia 13 (3.6%)
SuU
Diagnésticos de ingreso N° med/pac
Dolor abdominal 63 (17,3%) 1 123 (33,7%)
Dolor toraxico 40 (10,9%) 2 omas 241 (66,3%)
Patologia respiratoria baja 31 (8,5%)
Otros 205 (63,7%) Med/pac*promedio | 1,7 + 0,7
*DE

*Med/pac: medicamentos prescritos por paciente; SU: Servicio de Urgencia; HTA:
Hipertension arterial; DM: Diabetes Miellitus
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Caracteristicas de la farmacoterapia

Los medicamentos prescritos en el SU fueron 626 y 584 los farmacos
que los pacientes se encontraban consumiendo previo al ingreso. Los farmacos
usados principalmente en el SU incluyeron: antiinflamatorios y antirreumaticos,
analgésicos y antibacterianos de uso sistémico. En tanto entre los usados antes
de ingresar se encontraban inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), farmacos para el tratamiento de ulceraciones causadas

por acidos y agentes antitrombéticos. (ver tabla 3).
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Tabla 3. Caracterizacion de la farmacoterapia previa al ingreso y en el Servicio de

Urgencia* (segun clasificaciéon ATC)

Previo al ingreso

Servicio de Urgencia

Farmacoterapia
Analgésicos y antipiréticos
Paracetamol
Tramadol
Paracetamol, tramadol

IECA

Losartan

Enalapril

Valsartan
Antibacterianos de uso
sistémico

Ciprofloxacino

Amoxicilina, Ac. clavulanico

Levofloxacino
Farmacos para ulceras
gastricas y enfermedad de
reflujo gastro-esofagico

Omeprazol

Esomeprazol

Carbonato calcio
Productos antiinflamatorios y
antirreumaticos

Ibuprofeno

Ketoprofeno

Ketorolaco
Agentes antitromboticos

AAS

Warfarina

Acenocumarol

Otros
Total

n(%)
65 (11,1%)

49 (8,4%)

44 (7,5%)

43 (7,3%)

39 (6,7%)

38 (6,5%)

281(52,3%)
584

Farmacoterapia
Productos
antiinflamatorios y
antirreumaticos, no
esteroidales

Ketoprofeno

Ketorolaco
Analgésicos y antipiréticos

Metamizol

Fentanilo

Morfina
Antibacterianos de uso
sistémico

Ceftriaxona

Metronidazol

Levofloxacino
Agentes contra
padecimientos funcionales
del estdmago e intestino

Pargeverina, Atropina
(Viadil®)

Metoclopramida
Antieméticos y anti
nauseosos

Ondansetron

Farmacos para ulceras
gastricas y enfermedad de
reflujo gastro-esofagico
Omeprazol
Famotidina
Hidréxido de aluminio
Otros
Total

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical classification system
IECA: Inhibidor de enzima convertidora de angiotensina

* farmacos mas frecuentes de cada categoria ATC

n(%)
152 (24,3%)

100 (16%)

79 (12,6%)

67 (10,7%)

44 (7,0%)

39 (6,2%)

112(23,2%)
626
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Identificacion y caracterizacion de las interacciones segun buscador y

lugar de administracién del medicamento

En el gréfico 1 se ve la distribucién segun severidad de las IM listadas
por Micromedex, en el SU reporta un 0,5 de IM calificado como contraindicada,
la mayor cantidad de IM potenciales fue entre los farmacos consumidos antes

del ingreso a la urgencia (32%,2), clasificadas como moderadas.

Grafico 1. Interacciones medicamentosas totales segun Micromedex

(n=204).
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La distribucion de las IM segun el buscador Drugs esta representada en
el grafico 2, donde se aprecia que un 2,3% de IM son calificadas como
importantes entre los farmacos usados en el SU, mientras que un 20,1% de IM

moderadas reportan dentro del SU.

Grafico 2. Interacciones medicamentosas totales segun Drugs (n=408).
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El buscador Medscape informa de un 1,4% de IM serias dentro de la
urgencia segun se ve en el grafico 3. En tanto que un 28% fue calificado como

moderado en el grupo de interacciones cruzadas.

Grafico 3. Interacciones medicamentosas totales segun Medscape (n=377).

40
35
30
25
20
15

Porcentaje de IM%

10 49 &2

2.6 -
5

Seria Significante Menor
M Previo al ingreso. M Hospital ™ Cruzada
& Severlclsgdt

17



Las bases de datos Medscape y Drugs encontraron una frecuencia de

32,7% y 32.1% respectivamente de pacientes con al menos una IM.

Grafico 4: Prevalencia de pacientes con el menos una IM para cada buscador
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Entre las IM de relevancia clinica Micromedex clasifico como importantes
al 36,2% y al 6,9% como contraindicadas, mientras que Drugs lo hizo como
importante al 16,7% y Medscape consideré como serias a un 9,0%.

Grafico 5. Distribucién porcentual de los IM totales segun severidad.
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Los pacientes con al menos una IM entre las prescripciones hechas en el
SU fueron 13 (3,6%) segun Micromedex, 33 (9,1%) segun Drugs y 31 (8,5%)
segun Medscape. En el grafico 6 se pueden ver estos datos junto a las

frecuencias de IM producidas entre medicamentos previos al ingreso y cruzadas

Grafico 6. Prevalencia de pacientes con al menos una interaccion segun

buscador
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Interacciones entre los medicamentos prescritos en el SU

La interaccion mas comun fue en 3 pacientes Clopidogrel con
Dalteparina segun Micromedex y Drugs; e Hidrocortisona con Levofloxacino en

5 pacientes segun Drugs.

Las interacciones de mayor relevancia clinica fueron las que involucraron
AINEs (Ketoprofeno, Aspirina, Ketorolaco), agentes antiplaquetarios

(Clopidogrel) y antitrombdticos (Dalteparina y Heparina).

Tabla 4. Las interacciones mas frecuentes para cada buscador ocurridas en las

prescripciones hechas en el SU, ordenadas por severidad.

Medicamento Medicamento  Severidad RAM probable N°
pacientes

Micromedex

Ketorolaco Ketoprofeno Contraindicada = Falla renal, inflamacion 1

gastrointestinal, ulceracion,
hemorragia y perforacion

Clopidogrel Dalteparina Importante triesgo de sangrado 3
Clopidogrel Heparina Importante triesgo de sangrado 1
Drugs

Hidrocortisona Levofloxacino Importante 1 riesgo de tendinitis y de 5

ruptura de tendones

Aspirina Dalteparina Importante triesgo de hematoma 4
epidural o espinal, paralisis.

Aspirina Ketorolaco Importante Falla renal, inflamacion 3
gastrointestinal, ulceracion,
hemorragia y perforacion

Medscape

Dalteparina Clopidogrel Seria triesgo de sangrado 3

Aspirina Ketorolaco Seria Falla renal, inflamacion 3
gastrointestinal, ulceracién,
hemorragia y perforacion

Claritromicina | Ondansentron = Seria 1 el intervalo QT 1

1 Aumento
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Medicamentos potencialmente inadecuados (MPI) en adultos
mayores

Entre los medicamentos consumidos en forma previa al ingreso por los
pacientes adultos mayores (70 pacientes), se encontré segun el criterio de
Beers 2012 un total de 15 casos de MPI independientes del diagndstico, con
una prevalencia del 21,4%. En tanto que para Beers 2003 son 7 los MPI

independientes del diagnostico encontrados, con una prevalencia de 10,0%.

Tabla 5. MPI de consumo previo al ingreso al SU segun criterios de Beers

Previo al ingreso al SU

Beers 2003 Beers 2012

MPI Indep. MPI dep. del MPI Indep. MPI dep. del

Diagnéstico diagnéstico Diagnéstico diagnéstico
Insulina - - 1 -
Amiodarona 2 - 2 -
Nifedipino 2 - 2 -
Espironolactona 2 - 4 -
Ketoprofeno 1 - 1 -
Clonazepam - - 4 -
Ibuprofeno - 1 -
Bromuro de - 1 (Demencia)* 1 (Demencia)*
Ipratroprio
Ketorolaco - 1 (HTA) 1 (HTA)

MPI. Medicamentos potencialmente inadecuados; dep: Dependientes;
indep: Independientes, HTA: Hipertension Arterial.

*Diagnéstico entre paréntesis
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La prevalencia de MPI prescritos en el SU a adultos mayores segun
Criterios de Beers 2003 fue de 21,4% y para Criterios de Beers 2012 fue 22,8%.
No se encontré ningun caso de MPI dependiente del diagnodstico en las

prescripciones hechas en el SU.

Tabla 6. MPI administrados en el SU segun criterios de Beers

Servicio de Urgencia

Beers 2003 Beers 2012
MPI Indep. Diagnéstico MPI Indep. Diagnéstico
Insulina - 1
Ketorolaco 9 9
Lorazepam 1 -
Clorfenamina 5 5
Isosorbide - 1

*MPI: Medicamentos potencialmente inadecuados; indep: Independientes
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La prevalencia de MPI segun el Criterio STOPP en la medicacion

utilizada previo al ingreso al SU fue de 2,8% y 10% segun el Criterio START

Tabla 7. MPI de consumo previo al ingreso al SU segun criterio

STOPP/START

Previo al ingreso al SU

Estatinas en DM por riesgo CV
Antiagregantes plaquetarios en DM por tener HTA, estatinas en DM
por riesgo CV

* n°: Numero de pacientes; STOPP: Screening Tool of Older Person's potentially
inappropriate Prescriptions; START: Screening Tool to Alert; AINE: Antiinflamatorio no
esteroidal; IC:Insuficiencia cardiaca; IRC:Insuficiencia renal crénica; DM: Diabetes Mellitus; CV:
Cardiovascular; HTA:Hipertensién Arterial.

n° Criterio
STOPP 1 AINE con IC
1 AINE con IRC
START 1 Antiagregantes plaquetarios en DM por tener HTA
1
5

La prevalencia de MPI encontrada en las prescripciones hechas en el SU
fue de 2,8% segun el Criterio STOPP, segun el Criterio START no hay ningun

caso dentro de las prescripciones hechas en la Urgencia.

Tabla 8. MPI de consumo al interior del SU segun criterio STOPP/START

Servicio de Urgencia

o

n Criterio
STOPP 1 AINE con HTA
1 No usar 2 AINEs
* n°: Numero de pacientes; STOPP: Screening Tool of Older Person's potentially
inappropriate Prescriptions; START: Screening Tool to Alert; AINE: Antiinflamatorio no
esteroidal; HTA:Hipertension Arterial.
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Ingresos al SU causados por RAM

La aplicacién del algoritmo de Naranjo entregd 1 caso clasificado como
probable y 2 como posibles, es decir equivalen al 0,8% de los pacientes

ingresados al SU.

Tabla 9. Casos de ingreso por Reaccion Adversa a Medicamento al

Servicio de Urgencia segun el algoritmo de Naranjo.

Casos Puntaje Farmaco Comentarios
implicado
Definida | -
Probable ‘ 1 5 Penicilina Urticaria
Posible 1 Insulina Hipoglicemia
1 1 Glibenclamida Eritema
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DISCUSION

Los estudios enfocados en la ocurrencia de interacciones de
medicamentos, especificamente en un servicio de emergencias son limitados
en numero. Este es el primer estudio prospectivo observacional
Latinoamericano, que considere la medicacion usada previo al ingreso al SU,

disponible que aborda el tema>-16.

Las investigaciones disponibles en la literatura se basan en los
medicamentos prescritos en el servicio objeto de estudio’®'* (como en un SU),
este trabajo cuenta con el valor de incorporar informacion de farmacos que el
paciente consume previo al ingreso al Servicio. Esto entrega beneficios
tales como prevenir la ocurrencia de interacciones facilmente evitables

contando con esta informacion.

Las bases de datos Drugs y Medscape entregaron resultados similares
tanto en frecuencia como en severidad de las IM reportadas. Por ejemplo, la
frecuencia de pacientes con al menos una IM potencial fue de 32,1% para
Drugs y de 32,7% para Medscape. Mientras que Micromedex reportd menor

frecuencia de pacientes con al menos una IM potencial, siendo esta un 19,8%.
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Los pacientes con al menos una IM potencial en el Servicio de Urgencia
fueron de 19,8% a 32,7% segun la bibliografia consultada, estos valores son
similares a los obtenidos en la literatura que iban entre 7,0% y 37,0% pacientes

con IM potenciales por Servicio'%-14,

Del total de interacciones 3,6% segun el buscador Micromedex, 9,1%

segun Drugs y 8,5% segun Medscape se presentaron en la Urgencia.

Segun la clasificacion de severidad de las bases de datos, las IM de
importancia clinica fueron agrupadas como contraindicadas 6,9% para
Micromedex, para Drugs importantes son 16,7% y Medscape considera como
serias a un 9,0%. Estos casos conllevan el riesgo de aumento de sangrado

hasta fallas cardiacas.

Para las 3 bases de datos estuvieron presentes los farmacos para el
manejo del dolor con IM potenciales consideradas de relevancia clinica,
explicado por el alto uso de estos en el SU (43,3% de las prescripciones del SU
sumando analgésicos y antiinflamatorios) . El porcentaje de IM considerando las
prescripciones de farmacos prescritos para el manejo del dolor es de 2,8% para

Drugs, 1,2% para Medscape y 1,2% para Micromedex.
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El 76,8% de los farmacos mas usados en el SU estan incluidos en solo 6
grupos farmacoterapéuticos (segun clasificacion ATC), mientras que los 6
grupos mas usados por los pacientes antes de ingresar a la urgencia

correspondieron al 47,7%.

Es decir, la variedad de farmacos usados en el SU es menor a la de los
farmacos consumidos previo al ingreso al servicio y esto puede explicar la baja
aparicion de IM potenciales y de prescripcion de MPI. También se puede deber
a la experiencia del equipo de salud del SU, la que disminuye la aparicién de

IMy de uso de MPI.

La baja variedad de arsenal terapéutico usado en el SU se puede
explicar a que el equipo médico tiene por costumbre, derivada de la formacion
profesional la aplicacion de pautas y protocolos establecidos para el tratamiento
de las distintas atenciones que realizan. Asi se disminuye la posibilidad de usar

MPI y de usar combinaciones de farmacos que presenten IM.

También se puede deber a la experiencia del equipo de salud del SU, la

que disminuye la aparicion de IM y de uso de MPI.
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Las prescripciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en
Adultos Mayores segun criterios de Beers 2003 y Beers 2012 dentro del SU se
produjeron principalmente en 9 pacientes que recibieron Ketorolaco y 5

Clorfenamina.

El caso del Ketorolaco puede explicarse por el amplio uso de AINEs para
el manejo del dolor y el uso de Clorfenamina se pudo deber a que los
antihistaminicos se utilizan regularmente para disminuir las reacciones alérgicas
y para la prevencion de estas ante el uso de medios de contraste®’, en el SU se

utilizé en 3 oportunidades con este fin.

En los farmacos usados previo al ingreso al SU segun Beers
dependientes del diagndéstico se encontraron 2 MPI. Mientras que dentro del SU
no se prescribieron MPI dependientes del diagnoéstico esto es posible que se
deba a que la experiencia en la atencion de adultos mayores por parte del

equipo médico de urgencias evita que se prescriban MPI en este grupo etario.

Un 0,8% de pacientes ingresaron al SU por una posible RAM, esta cifra
es de orden similar a las reportadas por estudios anteriores que dan cuenta de
0,6% pacientes con posibles RAM en ingresos hospitalarios y de un 0,1% de

consultas por ese motivo en Urgencias®®.
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El bajo numero de ingresos por RAM puede deberse a que estas no
generen efectos adversos que requieran atencion de urgencia en los pacientes,
si no que solo produzcan molestias o que puedan ser atendidos en otros

servicios sin la premura de tener que acudir a un SU.

La observacién directa del proceso de atencion de pacientes en el
Servicio de Urgencias, desde la evaluacién de gravedad hasta la administracion
de farmacos otorga la posibilidad de obtener informacion que la sola revisién de
fichas no entrega. Por ejemplo, conocer el estado general del paciente al
ingreso y durante la atencién y de como esto influye en su capacidad de
comunicar informacion que puede ser relevante para evitar IM potenciales y

MPI.

La presencia del observador en la sala de urgencias ademas permitio la
entrevista de pacientes y acompafiantes, pudiendo obtener de aqui informacién
de farmacoterapia previa al ingreso, que al ser documentada y tenida en cuenta
por el personal puede disminuir la aparicion de IM en pacientes con la
consecuente disminucién de las morbilidades asociadas a farmacos y su

respectivo ahorro de costos al sistema de salud.

Un dato a considerar es que las prescripciones hechas en el actual

sistema de fichas electréonicas no consideran alertas en caso de interacciones.
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En cambio, si incluye el registro de los medicamentos consumidos previamente

al ingreso a la urgencia.

El registro de medicacion previa es un aporte positivo que no siempre es
aprovechado, explicado por la premura en la atencién que no permite al médico
contar con el tiempo para llenar todas las casillas de la ficha a pesar de haber
considerado la informacién en la anamnesis. Es asi como se puede pasar por
alto esta informacién en el caso de prescripciones posteriores basadas solo en

la informacién registrada en la ficha, pudiendo producirse IM evitables.

Los datos son provenientes de la entrevista de pacientes y/o
acompafantes, pudiendo esta no ser una fuente confiable de informacion por
estar afectada por factores como la condicion del paciente en ese momento y
por la memoria. Sobre esta ultima variable, recordar una larga lista de
medicamentos de uso cronico para los adultos mayores puede ocasionar falta

de fiabilidad de los datos obtenidos.

Los pacientes permanecen un maximo de 24 horas internados en el SU,
en ese tiempo no es posible observar si el efecto adverso provocado por las IM
llega a producirse. Asi es que las IM consideradas son los descritas por la

literatura.

Un factor a considerar en la metodologia es la diferencia de clasificacion

de gravedad usada por cada buscador, por lo que los resultados de cada uno
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son comparables solo en forma general. Por ejemplo Micromedex tiene 4

niveles de gravedad mientras que los otros dos utilizan solo 3.

Los criterios de Beers y de STOPP/START utilizados para determinar
uso de MPI en adultos mayores fueron pensados para la realidad de EEUU y
Europa respectivamente®. Es asi como considera farmacos no usados en Chile
y no tiene en cuenta medicacion usada con frecuencia en nuestro pais, como

Metamizol y Viadil por ejemplo.

La ocurrencia de estas IM y el uso de MPI no sean completamente
explicadas por el desconocimiento de la posibilidad de provocar RAM, si no que
también debido a que el equipo médico considera que la relacion

riesgo/beneficio permite el uso de esos medicamentos.

El estudio realizado permitié conocer la frecuencia y severidad de las IM
mas importantes, ademas uso de MPI que se presenta en un SU para asi poder
buscar estrategias que ayuden a evitar o al menos disminuir su ocurrencia,

mejorando la calidad de la atencidn que se brinda en estos servicios.

Replicar esta experiencia en otras urgencias con realidades Socio-
demograficas diferentes entregaria la posibilidad de comparar resultados con el
fin de mejorar el manejo de interacciones medicamentosas mas frecuentes y de

mayor gravedad de acuerdo a la situacion particular de cada tipo de Urgencia.
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Las estrategias podrian ser generar alertas desde el sistema de ficha
electrénica, para que el profesional que prescribe sabiendo de la posible IM
pueda decidir si los beneficios de la administracion de un grupo de
medicamentos superan los riesgos que estos poseen. Ademas del apoyo del
profesional Quimico Farmacéutico para el manejo de las posibles IM y MPI

junto a cualquier tema relacionado a farmacos.

Con intervenciones exitosas se beneficiaria a los pacientes con mejoras
en la calidad de la atencion, pudiendo también reducir los costos asociados de
manera simultdnea. Para conseguir estas mejoras seria importante que este
estudio pudiese continuar con la etapa de las intervenciones y posterior revisiéon
de resultados, junto con poder hacerse en otro SU, con el fin de comparar

distintas realidades.
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CONCLUSION

Uno de cada 3 pacientes presentd al menos 1 IM posible y de este
grupo menos del 20% (6,9% Micromedex,16,2% Drugs y 8,9% Medscape)

correspondi6 a IM potenciales de relevancia clinica.

Se produjeron 3 casos clasificados como probable/posible ingresos por

RAM, los que representan un 0,8% de los ingresos al SU.

Las interacciones de relevancia clinica mas frecuentes entre las
prescripciones hechas en el SU fueron las que involucraron AINES,
antitrombdéticos y antiplaquetarios por ejemplo: aspirina-dalteparina y asprina-

ketorolaco y dalteparina-clopidogrel.

La prevalencia de MPI prescritos en el SU a adultos mayores segun
Criterios de Beers 2003 fue de 21,4% y para Criterios de Beers 2012 fue 22,8%.
No se encontré ningun caso de MPI dependiente del diagnodstico en las

prescripciones hechas en el SU.

La prevalencia de MPI encontrada en las prescripciones hechas en el SU
fue de 2,8% segun el criterio STOPP. Los farmacos mas frecuentemente

involucrados fueron clorfenamina y ketorolaco.
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Este estudio tuvo como fin poder conocer la frecuencia y la severidad de
las IM junto a los MPI usados por los pacientes que ingresan al SU, para que a

partir de los resultados obtenidos se generen intervenciones.

Donde se debe poner atencion es en el grupo de analgésicos no
esteroidales que es donde se produce la mayor cantidad de interacciones. Para
esto se pueden generar manuales que ayuden al manejo de estos y otros
medicamentos mas proclives por frecuencia de prescripcion o por severidad a

causar IM de relevancia clinica.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos
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Anexo 2. Instructivo de seguimiento aleatorio y llenado de ficha.

Horario de llegada al SU, 8 am.
La primera prescripcién realizada se considera como la numero 1.
Asegurarse que la prescipcidn realizada corresponda con la
aleatorizacién de ese dia y que la receta sea aceptada por el paciente o
acompanante. En caso de ser rechazada se selecciona al paciente de la
cama contigua siguiendo el orden de las manecillas del reloj. Si es
aceptada pasar al siguiente punto.

4. Entrevista con el paciente y/o acompafante para obtener datos de
comorbilidades y medicacion consumida previo al ingreso al serivio.

5. Completar ficha con datos generales y de prescripcion en el SU, desde la

ficha electronica.
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Anexo 3. Definicidon de severidad de las Interacciones para cada buscador

online.

Micromedex:

e Menor: Significancia clinica moderada

e Moderada: Evitar combinacién, salvo circunstancias especiales

¢ Importante: Evitar combinacion; el riesgo de la interaccion supera a los
beneficios

e Contraindicada: Evitar combinacion, usar alternativas.

Drugs:

e Menor: Significancia clinica moderada; Minimizar riesgo, evaluarlos vy
considerar farmacos alternativos; tomar medidas para disminuir el riesgo
de Interacciones y/o tener un plan de monitoreo.

e Moderada: Significacnia clinica moderado. Evitar combinacién; Usar solo
bajo circunstancias especiales.

e Importante: Gran significacnia clinica. Evitar combinacion; el riesgo de la
interaccién supera a los beneficios.

Medscape:

e Seria: Use alternativos
¢ Significante: Monitorear requerido

e Menor: Menor o sin significancia clinica.

-Micromedex® Healthcare Series (electronic version). Thomson Micromedex, Greenwood
Village, Colorado, USA. Disponible en: http://www.thomsonhc.com

-Drugs. com. Drug Interaction Checker. Disponible en: www.drugs.com

-Medscape. Drug Interaction Checker. Disponible en :http://reference.medscape.com/drug-
interactionchecker
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Anexo 4. Criterios de Beers.

Criterios de Beers 2003 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores independiente de diagnéstico o condicion.

Sewerity Raling

canirod s

ITFpoodc drugs @ eldery paliets.

Dmug Coacem {High ar Low)
Proparyphene (Dasvon| and combinaiien greducts DHfess Sy amaigesic advaniages over acstaminophen pei fas the xiverse ()
iDamvan with ASA. Daremn-M, and Darvooces-K) efiechs of olher narcobic drugs.
mzismetacin (Indocin and Bdacin SR O ol Fvailabie nonsleroidal sdtHSEMIMRSITY drugs. M drug prodoces Hg
e mos! CAS adverse ssiach
Perslazocine (Tabwin) Firoods aralpesc fhal cooses mare CHS adverse s¥iecis. indoding High
corfusion and halucnabons. mone commonly than ofher nacos
drugs. Aodiionaly. B 15 2 miesd apenish 3nd anfagonisl
Tramethotemamase (Tigan} ne o the jest eliective atemetic drugs. yet £ can muse strapyramisd HI
e et
M relants and anispesmodics: mefhocarsamol Mozt muscle relananes and anispasmodic GTugs ane pooety Eerien by High
| Abasin. carisopeodol |Gomal, chiorrmarone (Faafe), eiger’y paiienis, since ese cause anScholinergic adverse efferts,
melwaione (Sksain. oiobenmagnine Feed|, and sedation, and wezkness. Adddiorally, felr etfectheness at doses
onyirmymin [Ddnmn|. Do oo conshdes the extanded-relesce Ioermied by sdery pabienis & queshonabie.
Deropan XL
Furarepam (Dafmane) This benrodazepine NyDnos: ks an esremery long hal-w in eiderdy Higr
patienis jofen x|, prodecing proionged sedabon end Rereasing the
Incidence of tale ang ractiere. ediam- or shor-ading
beropdarepines zre preferahie
Aminpegine [Eilj, chlondiaresodde-aminpddine |Lmbstroi Becaarse of 85 crong andchoinerge and sedation properties, aministyine High
and perg hereine-amiteiyine (Triaed | Is carety te anticepeessant of chake foe sidery patierts
Douegin [Snequan| Berause of # sT0Ng anSchoknergic and sedalng properties, domepin s H
rarely i anfepressant of choloe for eiderly patients.
Meprosamaies {WMlowe and Equand) This i5 2 righly sddiciive and sedabng anookdc Those using Higa
mepeosaTale for peolonpel DeTings My Decome adtcted and may
need o e weihaTET ST
Dioses 0f shivl-arting Benmdaemnes doses Qe fan Berairse o ICM=ased sens iy i DENPadEETINeS N soerty pabes, HI
Invazepam (Alkan). 3 My margam (Senm. B mg; smaler doses may be efecive 2s well 25 sl Tof dally doses should
aiprazsiam (aras], 2 mg j2marssgam {Resory 13 mg rarety sepsed e UDpEsts MEdmUmE.
and Sraomiam {Halcion), 123 mg
Long-acting henmdizmesines. chiordirepanide |Libriam|, These drugs tave 2 loog hal-ife n siderly paSent jofien wvend days), High
chiortiarspmode- sl ine pIOdicng peoionped seration and e reasing the sk of tes ana
AT Lo e et (LB, dlarapam (Walm|, tractures. Ehort- and IneTmEdrte-3riing BermasEInes e s
mln'fnnrlhmwmnl.-:lm il a benroduepine & regaires
Cusnyrymarmane (Moerpace and Noroane CF) Ot 2l arrsarriytivmic drspe. s s the most pofer negalie inotrops and Hga
Iherefore may induce heart faiune 0 edery pabenis. | i3 ake sFoogly
antichedinengic. OMer aniarrinshmic arugs shoold be used.
Chmean Landan; (Should net saceed 00125 mp'd moept when  Decveased Feral CEarance Moy e [ noreased ik of oo st Low
freating afrial arrhythmios)
Ehort-actieg dipmdamoie {Fersanfine|. Do mol conster tha Wy cansme orhostaic fypotension L
lang-actng Epyridamoke (which iz beter properiiss than the
s e08ng i ciler sUts) e Wit pEbEnts with articiy
Frme vaives
mﬂﬂﬂr {omet) Whay causs hradyrardia and eace e depression n st fy g HI
Resemine ot doses =0.23 mg WAy EWiUcE dEpIESSON. ATOOACE, SEAXAON, and orthoomer ypoEnsen. Lo
Chiomyooamie | [Habirese) H ha= 2 peolonged tadl-Efe n eiderty o Doaidi H
hrypogiyeemia Addmcaaly, it B e oaly orsl Rypoghoemic agen Sat
aases BLADH
Gastroiniestinal anispasmedic drugs: dicpciamine {Baniy), Gl anfspasmodc drugs. are highty aolicholinengic and haye uwnceriain High
mynscraming jLevsin and Leveines |, propantheine efecaveness. These dnegs shoald be svoided (especially e
{Pro-Banmine) batioorng akads {Donnital and ohers, long-Sam use
ard cuimium-chioniasepaate (LB
Anichoiinenpos and arihisbmines chisrpheniamine AR nonpresrrpiom and masy presrip@on anlihiciamines may fove podent High
G- diphenhydramine [Benadryd), ydrogone anlichoinengic roperies. Konantichoinengs anthsomines s
{Wistard and S|, Cypeoheptading [Periacin). rometharine pretereed in siderly pagents whan beofing alergic raactions
| Phenengan),
{PoanennE
[EphenipdreEnine [Benadrd ‘Way caise mordision and sedabion Ghoult not be used &5 a ypnotic, and Hg
wihen et fo freaf emergency allerpic reacons. it showld be msed in
the smalies? prcsbie fose.
Erget mesyions {Hyderpne ) ang cyciandetnle Cyclospasmal) e nan een showm (o oe effecive in the doees sued. Low
o sultate *-32% mpd Doses = 32% m'd do not eoamatically ncrease e amount atmarmend B Low
prestly inc e the incience of consiipaton
Al arbitwraies |except phenobarbilal) sxoept when wed o Are highy addictive and couse more adverse etecs Fan mos: sedathe or High
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Criterios de Beers 2003 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores independiente de diagndéstico o

condicion.(continuacion)

Sewerity Faling

Long-fermm me of fuli-dosage, knger hal-fe,
ran-GI-selaciive MEAIDE momuen (Raprosym, Avagn,
and Al |, avapnaein {Darvene) and mroscam fFeldens )

Dady tuoeetine |Frozc

m—mudmmmm}.
@S sagradl. and Meoipid Eerepl I the presence of ooiale

angina. and mrccardial infachan.
Hawe He polerdal in produoce G sheedng, renal lilore gt Bood
pressuTe. and hemrt el

Long hafl-ile of drug and risk of prodeding sxoessive CNE sBmulaiion.
‘simep (ENADANCES, A0 INCTEASND agftman. Saler siematyes exisl.

My racerbaie bowel dpshuncion.

Assooated with OT nierl problems and e of peovoking orsages de
femies. Lack of =ticacy o pider adaks.
Caumes move sedation and anfichoineipic adverse ahects than sater

Paleniwi for reral mparmens Safer afamaves avaiable

Peleniial foc frypolension, diy moath, and urinary probiems.

Poleniiad for prostatic hyperirophy and corsar problems

Greaeer polerral for CHES a0 exrapyTemsdal aoverse elifecs

CME and extrapyramidsl adverss pferls

Patenind far hypetensien and constigation.

Polential for anthostasc hypatension snd CNE siverse sHecs

Palentad lor aspiraticn and adherse effects. Sader aterma@ves avalabie

CA5 adverse effects inciuding confusion

Poteniid for hypedension and Swd imsalances. Saler akamatives
dwalianks

Concerns shoif candiac efecks. Eater alemadves saiabie

CME shmolan adverss gHecis.

Evidmor ol e cardnogenic {exs and endomeinal cinos) polevlial
of Ihese agents and bk of cardinpmtenSee =Hect in oider momen

Drug Coaceim A High ar Lowj
Mepandine [Demencl| Mo an etiecties arai anaigesic n doses commaonly seed. May crsse
confusion and has many dexhanbges 10 omer marosbc dngs.
Ticiopidine {Tiohd) Hag heen shown oo be no befler than &pem o prevenEng ciobing and
‘ot e considerably moee Saxic. Saler mone eBecive aiterrafves
exisi
terolar | Tomdal immedaie and long-Serm use shogid be ewsided n older persons, since
a2 'significant numbsr e asymoinmasc G panokegc condBms.
Ampheiamines: and anoresc apenis Thess drugs haree polendal for ceeing dependence, hyperisnzion.

§ 3 §E§583848545588 § 8 &8 § &8 8§ ¢§ 3

Abhbreizions NS, central nermus gysiem; COX. cyclomopgenase 8, peeiroimeriinat NEADS, nonsieroical ami-infammaiory drugs: SIADH, syrdmme of

naporopriate anfidueetic hormone secTedon
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Criterios de Beers 2003 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores dependiente de diagnéstico o condicion.

Tabbe 2. 2002 Criaria for Poteniially \nappropriabe Maedication Ues In Obder Adwlls; Congldering iagnoses or Condiions
Severily Rating

Diseave or Comdioa Caug Crmcerm {High ar Low)|

Heart falure Deopyramede (Norpace) and kigh scdium oomend drugs Regatre inoeropic =Hed. Folenial o promote High
{erdum and sodiun sty [agnee Scabonale, fuid reSenSon and sxacestation ol hear
Biphosphaie, diraie, phosphate, mbciate. snd suftale|]) fadure

Hyperiension Premyipropanolamine ydrochionde jremoved nom e May prodece sievation of bizod pressws High
masked in 2001 |, pseudoephedrine ded pils. and secofdary 1o symeafomimehic ad iy
amgheiamines

Gasiric ar durdens MNEAIDS and asprin | --323 mg) oot exriuded) May ecaceriass saising woers oo produrce High

uLeErs newsaddiinna Brers

Setures or epHepsy Cimpne [CHeT). chiorpromanne (Thomnne), May lowes setmre threshiodns. High
Ehicridarive {Mefiar®). and TloSiens (Mavane)

Biood clotting desnders  Aspinn, NEAIDs, diyridamoie (Persanting, fxfopidine May prolong ciotiing #ime and ehevate IRR High

Of TECERing {Micild), aed clopidoges |Plwi| yvakees af innitel plafelef aggregason
anSosagutani theragy resaiEng in an inreased polenSad lor
Bleeding.
Badoer nuiow Antichoinergics and andhistamines, @sironiesinal May decreass anary fow. leading & winsey High
oEstraciion araspaEmodcs. mescie reaostis. ovghusynin refrmlion
|Cetrapan), Tawosaie (Urispasi, anlichoSnerpics.
anddepressanis, deconpesiamis, and Inferodne §Deimd)

SS7ess inoooiine noe o-Blochers [Domarosin Frarosin, and Teraroan), May prodace poluns wed waersering ol High
anscholnamicy, Ricpdic ansdepressars | M aming incontirenoe
‘wdrochioride, dowspin Rydrochionde, and amBrigtyline
ydmchkeide), and long-acting terepEETpnes

Arirgthmizs Tricycha antdepersmnt | imipramine hydrochionds, Conmcem oue (o proaernEimic etecls and abivty High
‘onaepin hydrochionae, and amitnpiying irp@ocnionde) 2 produce OT interval chanpes.

msamnia Decorgestants, Teaphyilne (Theodur), methyiphendats Concern oue tn CRHE shimaiant etiects. High
[Fatadini, MADE; and armpheiamines

Panonson Sssse Méetociopramite (Regian). comsentional antipeychotics. and  Concem Sue (0 fhar antitopamnenpey High
tacrine [Cagnex) cholinengic ehects.

Cogretie mpairment Earb@uraies. anichodnergics, andsgaamosos. aod mascle  Cobcem oue i ChS-afening efecis High
Teicants. CNS stmubsis desiradmphetamine
|Adgerd|, meSyiphenbise |Ritadin, methamphetamine
[Desaxymj, and pemobn

Depreusicn Long-ierm bemrndizzepine use. Sympatholyhic agents: May progece or exacerbale Gepeessinn High
memyidooa (Aidomet). reserpine. and guanesidne

Anoresa and A stimuiands: Dexdrodmphesamine | Adae ), Concem oue (o appeTie-suppressng eftects High

‘manuirion meSryiphenidsle (Rialing. meshamphetamine | Desoorym),
peminlin, and fisoetine {Prozach

Syncope o labs |Shart- fo mirTmedale-acing benrodizrenine and cycic May prodoce atasia, impaked psychamotor High
anddepressaniy [imipramine fydmochionds, daseps fanction, synoope. and addSonal falls.
‘drochioride, and smitripeyine rydrochiorde)

ENIHhyooradrema ESAIs Theuxetine |Frozac), ciaiopezm | Celzxaj. May exaceriuie oo cause BIADH. Ly
fenamamne (Lovos). pamsesne [Faxi). and sEriraime:

[Eoiofl)

Semure dsoeoer Bupropion (Welhuir o) May lowwer seirure iheeshoid High

Obesky ianmesine (Typroey| May s3mulale appetiie and increase weight gain Lowy

CarPD Long-acting Demenatazepines: chlordazepoode (Libeiamj, CHE adverss stiecis. May induze nespiraioey High
‘chiord e podce-amilipsrine | Limbinol), depression. WMay snsoeriale of caese
cadimium-chl ordarrpanide (Libre|, diazepam (Valum), PESDIrEROrY QErasshn.
mguazepam | Coral), kafrepam | Faopam)}, and
chioraragade {Trarsere|. B-Slsckers: propenoks

Chrenic conshpabion Calgum channg Sdockers. anhichodinerpes. and fricpclic May exaceriuie porvipaiion [
angdepressani {mipamine hydrochionae, docepin
‘rdrochioede. and aminiptyne vdrochlonde)

Ablteevialions CHE cemiral nervous sysiems: COPD, chronic abstrucive puimonaey daease [NA, imemaSonal rarmaltoed ratio; AT S, monomens sodase

nhb#ors, NEAIDS, nonstemdd am-niammeery dnigs. BLADH. sprdrome of maperoprile amtoaretic hormone storetien: S5Als seferfng Seroionin reuctses
nhibears
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores independiente de diagnéstico o condicion.

Organ System or Therapeutic Cruality of Stremgth of
Category or Drug Rationale Reoomimendailon Evidemnoe Recommendation
ics {peciudles TCAs)
Firzt-generation anthastamines Haghly anticholinengic; clearanca Ayoid Hydro:xyzine Serong
{as singhs agent or as part of rediscad with advanced age. and and
combination prodicts) tolerance develops when wsed as promethazine:
Bromphensramine Fypnobic; greater nsk of high
Carbinowamine confusion, dry mauth, Al others:
Chlarpheniramine comstipation, and ather meaderate
[Clamasting anticholinergic effects and toxiciy.
Cyprohieptading L= of diphenhydramane in special
Dexbrompheniaming situations such &= acule treatment
Dexchborpheniramine uof sevare allergic reaction may be
Diphanhydraming (oral) appropriate
Doy laming
Hydroxyzing
Promethazine
Triproliding
Antiparkinson agents Mot recommended for prevention Boid Maodarate Strong
Benriropine {oral) of extrapyramidal symptoms with
Triheyphenidyl antipsychotics; more-etfective
agenis availabls fior treabmant
of Parkinson disaase
Antsspasmodics Heghly anticholinergic, wncertam Ayoid excspt Madaraie Strong
Balladonna alkabods ffactivensss short-term palliative
Clidinasm-chlordizzepozide care o decrease
Dicycloming oral secmbons
Hyoscyaming
Propanthaline
Scopaolaming
Annithrombotics
Dspyndamole, oral short acting®  May cause orthoststic Auoid Maodaraie Strong
(doez not apply to extended-  Fypolension; more-etfective
release combination with aspirin) altsrmatves available; intravenous
form acceptable for use n cardiac
stress festing
Ticlopidine * Safer effective altsrmatres Byuid Maoderate Serong
availablke
Ant-infeciive
Natrofsrantain |Potential for pulmanary fmcicity; Fyoid fiar bang-term Maoderaie Strong
safer alemnatives available; kack suppression; avoad in
of efficacy in patients with patients with
CrCd - &0 ml/min due to GrCl = &0 mLfmin
madequaie drug concenbration
in the uring
Carmiovascular
Alpha, blockers High misk of orthostatic Awoid u=a &5 an Maodarate Strong
Doxamsin hypotension; not recommended as  antihypariensive
Prazosin routing treatment for byperiension;
Tarazosan altsrnative hawe supsri
ﬂnh'hamiﬁﬁnl: e
Alpha agonssts, central High msk of adverss CNS effects; Awoid clonidine as Low Strong
Cloniding may cause bradycardia and a first-ling
Guanabanz® orthostatic hypotansion; not antihypartansiva.
Guanfacina® recommendsd as routme Ayuid others as fsbed

Mathyidopa®
Ressrpine (= 0.1 mg'd)*

treatmant for hyperiension
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores independiente de diagnéstico o condicion.

(continuacion)
irgan Eysiem or Therpeutio Suality of Birengih of
Category or Drug Rationaks Recammendation Evidence Recommendation
Antiarriythmic dnegs (Class la, ke, Dafa suggest that rate control FAvoid antiarrythmic High Sirong
1] yiedds better balance of bensfits druge as first-line
Amiodarang and harms than riythm control for  treabment of atrial
[Dofetlide most oldar adults. fibrillation
[Dronedarane Amindarone is associated with
Flecainids multiple toxicities, including
| bt tiyroed dissase, pulmenary
Procainamida dsordars, and OT- interval
Propafenang prodongation
Duiniding
Sotalnd
Disopyramide * Disopyramads is a potent negative  Awoid Low Strong
inoirope and therefore may indwca
hezart failure i older aduwls;
strongly anticholinemic; othar
antiarrhythmic drugs prefermed
Dronsdarons Worse outcomas have been Fvoid in patiants with Moderate Strong
reparted in patisnts taking permanent atrial
dronedarone who have permanent  fbnllation or heart
atrial fibrilation or heart falure. In - falume
general, rate control is prafarmed
owar riythm control for atrial
fibrllation
Digoain = 0.125 mg/d In heart tahere, higher dosages Fvoid Mederate Strong
assocated with no additional
benefit and may increase risk of
bawicity; slow renal disarance may
lpad in risk of toxic efiecis
Nifedipine, immsdiats release” Potzntial for hypotension; risk of Fvoid High Strong
precipitating myocardal ischemia
Spironolacions = 25 mg'd In heart tahere, the nsk of Fwvoid in patients with Moderate Strong
Ivyperkalemia s higher in alder heart failure or with
aduits espacaally if faking 2 CrCl = 30 mLmin
= 25 mgd or takang concomitant
NSAID, angintensin
converting-gnzyme mhibitor,
angiodensan receptor biockar, or
potassiem supplament
Central nervous system
Tartiary TCAs, alone or in Highly antcholnergic, sedating, Fvoid High Strong
combination: and cause orthostatic hypotension;
Amitriptyling safety profie of low-dose doxepin
(Chlordamponds-amitrptylne { = & mgd) iz comparabls with
Clomipramina that of placebo
Dwegen = & mg/d
Imipraming
Parphenazing-amitriptyline
Trimipramina
Antipsychotics, first (conventional]  Increased nsk of cersbrovascular fvoid use for behaworal  Moderate Strong
and second (atypical) genaration accadent (stroks) and mortality in problems of dementia
(e Tabla B fiar full lst) persons with dementia imkess
monpharmacodogical
options have taled and
patient is thraat 1o self
or oihers
Tharidazine Highlty antcholnerge: and risk of Fuoid Moderats Sirong
Masoridazine OT-interval prolongation
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores independiente de diagnéstico o condicion.

(continuacion)
Organ System or Therapeutlc Cuality of Etrengin of
Category or Drug Rasthonale Recomeame ndatlon [Ewldemoe RAecommendation
Barhiturates High rate of physical dependence;  Awoid High Stromg
Amobarbital inkerance 10 siaep benefis: risk of
Bunabarbital® overdose &t low dosages
Bunalbital
Meghabarbital *
Pentobarhital*
Prenabarhital
Secobarbital*
Banzodiazepensas Oidar adits have increased Ayoid benzpdiazepines High Strong
Short and imeammadizie acting: sensitivity to benzodiazepines and |amy type] for teatment
Aiprazodam slower metaboiism of long-acting of insomnia, agiation
Estazndam agents. In ganaral, all ar defrium
Lorazspam benendiazepenes increase rsk of
[xazepam cognitive impainment., dafrium,
Temazspam falls, fractures, and moior vehicle
Triazolam accidents in older adulis
Long scting: May be apgropriate for seinene
Clorazepate diserdess, rapid ey movement
Chiordiarepoxide sleep disarders, benodiazeping
CHlordiazepoxide-amilriptyling withdrawal, ethanol withdrawal,
CAdinasm-chlordiazepoxida savere generalized anodaty
Cionazepam diserder, periprocedural
Diarepam anasthesia, end-of-ifs care
Furarzpam
Quarapam
Chieal hydrats® Tolarance ocours withan 10 dayse, Bynid Low Strong
and msks oubweigh benefits in
fight of overdose with dosas only
3 times the recommendad dose
Maprobamats High rate of physical dependenca;  Awoid Maderatz Strong
Wery sadating
Neaonbenzodiazeping hypnotics [ERERT agonists Awoid chronic use Maoderaie Strong
Exropicions that have adverse events similar ;o (= 90 days)
Zolpidem thosa of benzodiazepinas i older
Zakepian adults (e.q. defrium, falk.
fractures); minimal im
i sleep katency and duratan
Ergat mesylates” Lack of eficacy Auoid High Strong
feax=mpmne
Endocrine
Andrmgens Potemtial for cardac problems and  Avoid enless ndicated Maderats Waak
Methyhestosterona® confraindicated in man with for moderats 10 s2vere
Testoslerons prostate cancar hypoganadism
Desiccabed thyroid Concerns about cardiac eflects; Ayoid Lovw Strong
safer Etpmatives svailable
Estrogens with ar without Evalence of carompgenic potentia Avoid osal and topecal Oral and patch:  Oral and patch: stromg
progesting (beeast and endomeatrium); kck of  patch. high Topicat: weak
cardioprodective effect and Topical waginal cream Togpecal:
cognitive protection in cidse acceptable oo meaderais
Women lonw-thors intravapinal
Ewidance that vagmal estrogens gstrogen for the
for trestment of vaginal dryness = management of
safie and effactive in women with dyspareuniz, lower
breast cancer, especially at urinary tract infections.
dosages of estradied < 25 g and other vaginal
twica waakly symptams
Gaewth hormeons Effect cn body composition iz Ayoid, ewcept g5 High Strong
small and assocaatsd with edema,  hormona replacement
arthralga, carpal tunnal syndrome. - adtar pitstary gland
gynecomasha, impaired fasting ramoval
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores independiente de diagnéstico o condicion.

(continuacion)
oOrgan Eysiem or Therapeutio Quailty of Btrength of
Category or Drug Fationabs Recammendation E Rec
I, sliding scak Higher risk of hypoglycemia FAvoid Moderats Strong
withoait | in
yperglycemia managemsnt
regandless. of care safting
Magestrod Mmimal etfect cn waight; Avoid Moderats Strong
increasas risk of thrombotic
events and possibly death in alder
aduits
Sulfomyhsmeas, long dwmbion ida: pr Avoid High Stromg
Chinrpropamide haif-fife in older aduks; can causs
i syndrome of inapproprits
anbiderets hormons secretion.
Glyburide: greater rsk of severs
profenged hypoglycamia in aldar
adults
Gastroenfesinal
Meinclopramids Can cause axtrapyrmamedal affects Fvoid, uniess for Moderate Strong
may be aven greatsr in frail ohder
adults
Maneqal oil. oral Potential tor aspirstion and Fvoid Moderate Strong
afverse sffects; safer atsmatives
avalable
Trimethobanzamida On= of the |sast effectve Feoid Modesate Stromg
antiemetic drugs; can cause
sxirapyramidel adversa efiscts
Fain
Meperidine Mot an effective oral analgesc in Fvoid High Stromg
dosages commondy used; may
cause neurotouicity; safier
aliernatives avadable
Non-C0K-salectrm NSAIDSs, orad Increases nisk of G| blesding and Fwvoid chronic use Modarate Stromg

Aspirin > 325 mgid
Diclofanac
DEflunisa
Etodalac
Fanoorofan
|bzpraien
Ketoprofan
Maciolenamats
Malenamac acid
Mekugcam
Nabumstong
Hapraxen
Omapmzin
Piroicam
Sulindac
Talmatin
Indomethacn
Ketorolac, mclides parenteral

pepiic wicer dissass in high-risk
groups, inchuding thass

aged = 75 or taking ol ar
parenteral concostercads
anticoagiiands, or antiplatak
agents. Lkse of profon pump
inhibdtor or misoprostol edeces
bat does not aliminate risk. Uppar
Gi wkers, gross blesding, or
perforation carsad by NSAIDs
ocer in approximataly 1% of
patiends treated for 3-& months
and in approximately 2-4% of
patenis treated for 1 year. Thesa
trends continue with langer
duratson of =8

selective NSAIDs )
0 all the NSAIDs, indomethacin
fas mast adverss efacts

Enkss other alternatives
are not efiectia and
patient can takes
gastmprolective agent
{poton pismp inhsbior
or misoprostol)

Indamethacin Stromg

Kptorolac: high
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores independiente de diagnéstico o condicion.

(continuacion)
Organ System or Therapeutic Cusality of Strength of
Category or Dag Aationale Aecommendation A
Pentazocine” Ojpioid analgesx that causes CNS Fvoid Lo Strong
averes sffects, inclieding
confusion and aducinations, more
commonly than other narcotz
drugs; i& also @ mixed agonist and
antagonist; safer afiemaines
avaiabis
Skebetal muscl refaxants Most muscle relaxants are poorly Forod Modarate Sitrong
Carizoprodal tolerated by cider adults because
Chbarzoxarone of antichofinsrgic adverse sffecis,
Cyclnbenzaprine sadaton, risk of fractune;
Mataxalona effactivensss &t dosages inlerated
Msthocarbamal by odder adults is questionabls
Orphanadring

The primary target andience s the pracncing dinican. The intenbons of the criena are to improve the selection of presciprion dregs by dimioans and
patients, evaimite pamems of drug me within populations, educate dimicians and patient on proper drug mage; and evaloate health-omcnme, quality of
care, onat, and vtilization dara

* Indreguently used drugs

(NS = cenimal nervoas system; COX = cycloavygenase; Cril = creatimine dearance; Gl = gastrointestmal; BEAID = nonsteroidal aoti-inflammeatory drug;
TCA = tricydlic antidepressan.
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores dependiente de diagnéstico o condicion.

Disease ar Quality of Strength of
'H?ﬂlf.'l)ﬂ'lﬂ' Ehw Ratlonaks Aecemmeendalion Evidsnce Aecommendatian
Cardinvascelar
Haart failure NSAIDs and COK-2 mhibitors Potential to promate v NSAIDs: moderate  Strang
Mondihydropyridine CCBs {awoid  Fusd retention and CLBs: moderats
oy for systodic heart {ziurs) suacerhate haan Thiamidinedinnas
Diltizzem fadure [glntazones]: high
Verapamd Ciostazol: low
Pioglitamne. rosigitarane Dronedarons:
Cilostaml madsrais
Dmomedamne
Syncops AChEks Increases rink of Hored Migha blockers: AChEls and TCAs:
Peripheral alpha blockers nethostabc: hypotensian high srong
Dnx=rsin or bradycandia TCAs. AChEs, and  Alpha blockers
Prazezin anfipsychotics: and
Terazomn menderais antipsychobcs:
Tertary TGAs waak
ofanzapme
Contral nenvous system
(Chronic Buprogen Leovwmrs: samum Horaed Maderats Strong
GEUTES Chlorpromazing threshald; may be
or epikpey Clozapira accapiabls m patiems
Mapratiling with weS-controfad
(Manzaps seiures m whom
Ihum alternative e
Thaathiens it hen i
Tramadal
Detinzm All TCAs Awoid in older adults Arond Maoderate Strong
Antxholnergics {sea Table 9 with or at high risk of
far tull Est) delirium because of
B c inducing or Worsening
Chlorpromazing delirium in ofder adults:
Corticosteroids if discontinuing dnsgs
H,-receptor antagaonist used chronicalfy, aper
Meparidne o @voad withadramwal
Sedative hypnotics SymEROms
Thiondazing
Damsntia and Antxcholinergics {sae Table 9 Fvoid becawss of Hrond High Strong
cognitia far full Est} adverss CNG efiscts.
imparment Bemzndiazspines Fvaid antipsychotics: for
Ho-recaptor behaviorzl problems of
Tofpidam dementia unlass
Antipeychotics, chronse and nanpharmacodngical
as-nesded use options have {sded, and
patient i & thmat 1o
themsakves or others.
agpocsated with an
increasad risk of
cersimovas cular
acodent (sirokaj and
morality in parsons
with demantia
History of Antomaisants Ahility 1o produce Aynid uniess safer  High Strong
falls ar fAintipsychotics ataxia, impaired alternatives are not
fracteres Benzodiarepands paychomotor function,  available; avoid
Nonbenrodiazeping hypnotcs syncope, and additonsl  anticanmvulants
Esznpicions falls; shorier-acting excepl for seizure
Zaleplon benzodiazepinegs are not  disorders
Zolpidam safer than long-acting
TCAs and salective ones

sanotonm reuptake inhibitors
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores dependiente de diagnéstico o condicion.

(continuacién)
Disease or Suality of Etrength of
Bynedrome Dirug Rationale Recommendation Ev Rec:
nsomnia Oral decongestante CNS stimulant sffects Awoad Moderats Strong
Pzeudoaphedring
Phenylaphring
Semulants
mins:
Methylphanidats
Pemaling
Theobromines
Theophyfine
Catfeine
Parion=on's Al antipsychotcs (38 Table B for  Dopamens recestor Aol Modarate Strong
disgass full st except far quetiaping aniagonsts. wil
and clozaping) potential bo woesan
Antiematics parkinson@n symgtome
Metnclopramads Qustiaping and
Prachkimerarine clozaping appear to be
Promsthazing ks Bhaly to precipdaie
wnasening of
Parkmsoms diseasa
Gasfromfestinal
Chirona: Oral anbmuscannes for urinary Can worssn Aunid mnkess no Far urinary Weak
constipation mcontinenca constipation; agents for  other shematives incontinance: high
Darifanacin urmany inconbnence: All othars:
Festarodine antimascarinics. overal Modarate to low
{rybutynin (aral) ditfer in incadence of
Solifenazn comstipation; mspongs
Toltemding wariahle; comsader
Trospism alternative sgant if
Hondihydrogryridine CCB comstipaion devalops
Diltiazem
Yerapamil
First-ganerstion antéestamings a3
simgls agant or part of

codmbanation products
Bromgpheniraming {wanous)
Carbanmaming
Chlorpha niramins
Clemastine [varions)
Cyproheptadine
Dexbromphenirzmina
Dexchiorphaniraming (vanioes)
Ophentydramine
Domylamins
Hydrooyzing
Promsthazme
Triprolidine
Anticholinergecs and
antispasmodxs (see Table O
for fufl list of drsgs with strong
anticholinergic propertias)
Antipsychotics
Belladonna alkaloids
Cldinjum-chiordiazre powids
Dicyclomine
Hyoscyaming
Prapanthaline
Scopolamins
Tartiary TCAs {amitrigtyling,
cloméapraming, doxspin,
imipraming, and trimipraming)
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados

(MPI) en adultos mayores dependiente de diagnéstico o condicion.

(continuacion)
Disease af Quality of Strength of
Eyndrome Derungy Ratlonale Recommsendation Evidenoe Recommendation
History of gastric  Aspifn (=323 mg/d) Mazy exacerbate masting  Avoid unless other  Moderaie Strong
or dundenal Moon-C0¥-2 selective NSAIDs WCErs of CAUSE new altsrnatives are not
ulcars of additional ukcars effective and patient
can take
gastroprotactive
agent
(profon pump
infubitor
ar misoprostod)
Kigmey and orinary dract
Chronic kdney NSAIDs May increasa risk of Ayoid NSAIDs: moderate  NSAIDs: strong
diseasa Stages  Triamderene (alone or in kidnay injury Triamterang: low  Triamterane: weak
IV and ¥ combination}
Urinary Estrogen oral and fransdermal Aggravation of Aunid in women High Strong
incontinence {ewchsdes intravaginal estrogen) incontinance
(&l types)
in wamsn
Lower urnary Inhaled anticholinergic agents May decrease urinary Aunid in men Maderate Inhalied agents:
tract sympioms,  Strongly antcholmengic drugs, flow and cause strong
benign prostatic  except antimuscarinics for urinary  wrinary retenfion Al others: weak
hyparplasa incontinence (see Table 9
for complate list)
Giress or moed  Alpha blockers Aggravation of Ayoid in womsn Maoderate Strong
urinary Doxzznsin incontinence
incontinence Prazsin
Tararasn

The primary target andience is the practicing climician. The intenfioms of the criteria are to improve the selection of prescription drugs by clinicians and
patients; evaluate patterns of drog use within populations; educate clinicians and patients on proper drg usage; and evaluzie bealth-outcome, quality of
care, coat, and utikeation data.

CCB = calciom channel blocker; AChE] - acerylcholinesserase inhibitor; CN5 - cemtral nervom system; COX - cyclooxygenase; NSAID - nonsteroidal
amti-inflammatory drug; TCA - iricyclic antidepressant.
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Anexo 5. Criterios STOPP/START

Criterio STOPP, Herramienta de deteccion de prescripcion potencialmente

inapropiada en adultos mayores.

Crilerios. STOPP: herramienta para b deteccién de prescrpeiones potencialments

inapropiadas en personas mayones. Las siguienbes prescripoones de medicmmentos

sl potemcialmente inspropiadas en personas de 83 o mds afios

A Sisiema cardiovasoular

L Digoxina a dosis resa ] o ncia de
Digexina mgzﬂ‘-ﬂ 5 g ta-a Lo gt o g

de inhoacecin )
2. Dimrétices: de asa hnd_.'u aisladins, sin signes diinicos de
insuficiencia [wa hey evidmng dr s gficocia; los medior compeesives
50 mormaimimte mis apropinder|

3. Miuréticm de 253 como monoterapia de primera linea en la hipestension [sasrn
m:_usqml:'r

alrrmtivas cferthas)
m rmbhnmpadn-[rmﬁrhhqmmh

T undrﬂimnmdlnnh mﬁ:md.'lurdh.l gradom o de b

8. Mmﬂw en el estrefimientn crieicn | pusdes aprover o

5.L'hude-hmniﬂ.ru:hndem,mrhlhn! L
p’ml.:ﬂrltﬁm .ﬂ:mq'l.d.nhs'lumﬁ 0 resgo de

{5 evidencin de ficano )

1L AAS com antecedentes de enfermedad ulceresa pépica sin antagonistas M, o 1EP
[niesga de hemorrana)

12 AAS 3 doais superiores 3 1300 diz {aumeate del nesgo de sangrods, siv
evidoano de wma meyer
Rm-mdculﬂqﬂunqm*ntﬂmm:
enfermedad arterial pesif@rica o un antecedente oclusivo asterizl [mo indioedn )
L AAE tratar darumente atriuible 5 enfermedad
En Ernmu &

\Wiasfal de trombosis venosa
Byt f ol e & e (st e un benefia

odinonal]

'llhf[l:l primesa embolia de d de
- naf-:”h. [*lnmulqkad.i uranbe mas
(1) ﬁllﬁ, ll:l:l':'m'.lm una enfermedad hemomagica

concurrente: ul'urr.pdrq'nﬁ
lhmﬁ-uﬂ]m
1M‘Emiﬂmlwﬁrwddmml

m.ﬂl‘mﬂaﬁ—iunmznﬂuﬂﬁnmh urinar [mesgps de

avinari

7. Uso prolongada (e mis de 1 mes| de benmdiszepinas de vda media larga
clor,

mﬂ'ﬂﬂﬁ’;ﬁm ttmmdin-p-ﬂ [mEge de

. Sisbera

[ e ] hmmm,—hm—km b
ptm:ﬁ no dignostiooda | -

2. Dafenandlate, loperamida o fmdato de codefna para e tratamiesto de
nferricta grave fe. con dlanea sanguinolenta, ficbee elevada o
alertacin sistémica grave [nicsgo & exacerbacién o prolongooidn de lo infemiin
x Hmncm con parkinsondsmo | rizsge de agroeemiznin

4.- I.irmirmrd.ﬂ péptica terapéuticas plenas durante mis
u%:wmn;m-mammmmd

maniemmisnéo/grofifection de qhnﬂli:mp:ph‘n.h
ﬂﬁlﬂﬂhmlw
3. Expasmoliticns en el mmﬂmt
aegravamicars def estrefiimseats|
[. Sixtema respiratorio
L'&uﬁhmmmaﬁ:nlamlmﬂmnhm.mhmy
ﬂ&mpdmm I
en lugar de corticoctermdes para el
tratamients de mantemEmients an 3 EPOC i i
immere iy uhlf.!hmm uwmﬂfm' |
1 Ipratrope inhalado en e glawcoma | peede agmor of plouomas)
E. Sistema muscwloequelébon
L AINE mon artecedentes de enfermedad ulcerma peptica Hchu.
Jﬂmm;umwmhhmd:mmﬂn_qnmﬂ rqll*
reepancion de fo wirrros}
2 AINE ton n moderada-grave |mederada 100)100mmHg-17%)
]!mﬂ‘:pﬂr igaal 0 veperior 3 1307110 mmHE | [nesge de evpenmsmestn

1.H.HE1.':|1 insuficientia cardiaca {moge de empeosemicnin de le msyfiocsne
cordiom)

4 o prolongade de AINE [mis de 3 meses] para e alivio del dodor articalar leve
ﬂhmfhlﬂ?ﬂ'm!ﬂi-mjnm—w*
efioaces pan afviar

3. Warfarina HE—H-{ ﬂhm
fi. AINE con I:ﬂhﬂﬂ.‘l m drmi:hfum rena |

7. Corticosteroides (msds de 3 meses) como la
xuﬁmﬁim#uén[mtwm P'.m}u'u
e o ronticondes |

. AINE o coichicina a Largo plaro para ol tratamiento anénico de |3 gota tuando no
existe contraindicacin para el alopurised (e elopurivel e el firmac profilérics
de pimem finem en k gota)

F. Sistema uropenital

L Firmacos atimuscarinices vesicales con demencia {nesgo de mayor confusidn y
agitaciin]

1mm vesicales con glascma crinico {riegro de

4. Firmacns antamescarinicos vesicales con prostatismo crinicn (negpe de neenciin

1. Blogueadores 28 en varones con incontinencia frecuente, Le. uno o mds
wﬂu:&mmdﬁpqn&phmu-r&mnﬁh
mcontinencia)

. Blogueadores slfa mumﬂ:mtdpn_nmuﬂadm_|drdu
meses [ férmaoe ne indicosa)

G Sistemna ensdocring

L Glibenclamida o oom dubetes mellite tipo 2 [nesgo de

hipe e 1

2 Blogueadores bets en |a dizheses mellites con frecoentes episodios de
hipoglucemia, i.e. 1 o mis episedios al mes {riesgo dr enmosammicnie dr bos
sindomes de hipaglocemia)
1. Estrogenas con antecedentes d2 cincer de mama o omboemaalismo venmsa
{oumento del resgo de recsrmenon))

lmmpmm mujeres con ditem intacto {riesgs de ancer de

nm-mm.hm.mu o miz
caidas en los Gltimes tres meses)

Berzodiarepinas (sedmics. pu nﬁm’dm&md@ﬁn
L&m_ﬁp&m[‘-sf:ﬂh-ﬁrh-:h. s d !
i'\l’n:d‘i.ltlhﬁﬁ-h :pennhipep!&um; hipotensdn en

hipotemsatn postural L. descEnso recurrente superion
mmﬂqdrhpndnuiiﬂirqn**:n;.dﬂ] :

WﬂmnqﬂhmndﬂM|mbm

L Analpesices

L Uso a Largn plarn de epiicens potentes, ie. morfing o fentanilo, como
tlizlﬂmht'pr'-lﬂl:izimdﬂrhwl moderado | mobserreoo & b
estalern analpfern de fo DN

2, Dpiacens regulares duramte mis de dos semanas en aquédics oo estrefiméento
«crimson s uso simultinen de laxanbes [ricge de estreflimeienéo grove ]
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Criterio STOPP, Herramienta de deteccion de prescripcion potencialmente

inapropiada en adultos mayores (continuacion)

1. Clase de medicamenie duplicada
Cualiguier prescripeiom regularde dos firmacos de la misma cdase, Lo dos opiiceos.
AINE; ISRS, diuréticos de 52, IECA simmaltineo: {debe optimizorss (o
1 dewira e one sola cime ovées de considenr o combio o otre dese de
[ermeco ). Se excluyen las prescripoones duplicadas de famaoos pueden
precisane 3 demands; ie. agonislas bets-2 hhdaduﬂdelq:g?r:u
duracion para e EPOC o el asma, u opidorns para el manejo deld dolor irmaptive

A4S drido acetibaliclico | aspinnac AINE: antiinflamatorios no estercidecs; ATC:
amtidepresavos iceclions; EPOC: enfermedad pulmonar obstractiva cronica; 18P
inhibidor de la bomba de protones; inhibidores de la enrima de conversitm de
anginieasing; SRS: inhibidores selectives de |2 recaptacitn de seroboning; NHA:
New ¥ork Heart Association: OMS: Grganizacian Mundial de la Salud.

* STOPP: Screeming Tool of Older People's potentially inapproprizbe Presomp-
Inons.

* Tasa de filirado ghomenslar (CFE) estimada: - 50 mijmin

* Taza de fltrade glomerular | COFR) estimada: 20-30mi!min
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Criterio START, Herramienta de deteccién de tratamientos indicados y

apropiados en adultos mayores.

Criterios START: herramienta para llamar L atencion del médioo sobre
trataméentes indicados y aproplados. Extos medicamenios deks ser considerados
0 personas de &3 o mis afios que tengan las sguientes enfermedades, cuando no
exista contraindicacion para wa uso

A Sistema cardiovasoular
1. Warfagina en presencia de una fibrilacicn swricalar crénica
lM.Empmruﬁl.m Abrlacion aaricular crénica, cuando la warfanna este
ru'dnnd.tad.:p'-hﬂédm
3. AAS o clops oon antecedentes boen documentados de enfermedad
I ooponaria, cerebral o arterial periférica en pacienbes en mmo
sinusal

4. Tratamienio antihipertensive cuando la presion arerial sstolica s2a
normalmente soperior a 180 mmHg

3. Estatinas con antecedentes bien dooumentados de enfermedad areriosclerttica
corenaria. cerebral o arterial perférica. ouando 13 Stuacsén fencional sea de
independencia para las actividades bdsicas de |a wida diaria y |a esperanza de
wida superior 2 3 ahm

6. IECA en L insuficiencia cardiaca orinica

T. IECA tras un infarto agudo de miocandio

E. Bloqueadores beta en la angina ominica estahble

B. Sistema respiratonis

1..H.'|-'ﬂ:alkl.l-l o anticolinérgicn inhalado patado en & @ma o la EPOC leve a

2. Corticosternide inhalado pautado en el asma o b1 EPOC moderada a grave,
cuanda la FEW1 es inferor al 500

3. Dnagenoterapia domiciliania continua en |a imuficdencia respiratonia tipo 1 (pd,

dlﬂmm% L H:Lmrﬂ-]ﬂ]-hrlipﬂ. <&0kFa |o0

. Sistema mervioso central

1. Levodopa en la enfermedad de Parkinson idiopitica con deterion funcional
evidente y conseroente

2. Antidepresivos en presencia de sinbomas depresivos moderados a graves duranke
al menos tres meses

[ Sistema Eastrointectinal

1. Inhibidores de i bomba de protones en L enfermedad por reflujo

gastroesofigico la estenosis péptica que precise dilatacibn.
lsuﬁmm&fuhmm_:;:nu&unmmn

E. Siviema musculsssqueleticn

1. Famacns antineumitiors modificadores de |a enfermedad en la artrits
reumatoide moderada a grave actha de mds de 12 semanas de duracion

2. Eifesfonains en pacientes gue reciben corticostemides orales a dosis de
manienimienio

3. Suplementos de calcio y witamina D en pacienbes con osheoposnsis conooda
| evidencia radiclégica o fractur jpor fragilidad previa o cifosis dorsal
adquirida)

F. Sistema endecring

1. Metfcamina en la diabetes mellite tipo 2 + sindrome metabdlios (en ausencia de
R ——

2. EECA 0 (ARA-Z) en la diabetes con mefropatia, Le. proteimia franca en el
sistemition de orina o microalamirmria | - 30 mg/24 h) = meficiencia renal
en La bipguimca

3. Antiagreganies plaquetarios en la diabetes mellitus si mexisten uno o mis
factores mayores de mesge cardiovascular (hipertension, hiperoolesiemlemia,
consumao de tabaco)

4. Estabinas en la disbetes mellibes 5 coexisten wno o mas factores mayores de
nesgo cardiovascular

AAS: jodo acetilsalicilion [aspirinal; ARA-Z: antagomista del receptor de L
amgintersana T; EPOC: enfermedad pulmonar chstructiva oronica; FEV: volumen
espiratmio forzado {forced expiraéory volsme; IBCA: inhibidores de L enzima de
comversién de la ina

* START: Screening Tool bo Alert doctors io Right. ie. appropriate, indicabed
Treatments. Versién espafiols preparada por A Croz-jenioft y B Monbeno-
Errasgquin.

* Tasa de filtrado glomerular (GAR) estimada .- 30md/min.
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Anexo 6. Algoritmo de Naranjo.

Si No  No Sabe
iExisten evidendas en la literatura gue respalden la reaccién observada? 1 0 4]
£5e produjo |a reaccién adversa después re-administrar el firmaco sospechosa? 2 -1 ]
iMejord |a situacen clinica luege del retiro o tras la administracion de un artagonista del farmaco sospechoso? 1 0 4]
£Reaparece |a reaccon adversa tras la re-administragén del farmaco sospechoso? 2 -1 4]
iExsten otras causas que den cuenta de la situacion clinica observada? (fisiopatologia, otros farmacos,etc) -1 2 4]
iReaparece la situacion clinica con la administracién de un placebo? -1 1 ]
{5e detectd el farmaco en sangre u otros fluides en concentraciones toxicas? 1 0 4]
iCambid Lz intensidad de la reaccion al modificar las dosis del farmaco sospechosos? 1 0 a
iHa tenido el pacients alguna reaccién similar en una exposicion anterior al firmaco sospechoso? 1 0 4]
£5e confirmé la reaccion adversa con evidencia objetiva? 1 0 ]
Puntuacion total
Causahdad de reaccion adversa Puntuacian
Defimda 9 o mas puntos
Probable 5-8 puntos
Pasible 1-4 puntos
Dudosa 0 & menas

El algoritmo consiste un un cuestionario que consta de 10 preguntas a
las cuales se puede responder Si, No y No se sabe, cada respuesta recibe un
puntaje asignado. Finalmente la suma de los puntos entrega la clasificaciéon de

causalidad para la posible RAM, estas van desde Dudosa a Definida.
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Anexo 7. Medicamentos vistos en el estudio organizados por grupo
terapéutico segun su codigo ATC. (Primera letra y primer nimero)

Medicamentos de uso previo al ingreso al SU.

A02 Agentes para el tratamiento de alteraciones Carbonato calcio
causadas por acidos Esomeprazol
Famotidina
Lanzoprazol
Omeprazol
Ranitidina
Sucralfato
A03 Agentes contra padecimientos funcionales del Domperidona
estdmago y del intestino Metoclopramida
Metoclopramida, simeticona
Pargeverina, Atropina (Viadil®)
Trimebutina
A06 Farmacos para el estrefimiento Lactulosa
AQ7 Antidiarreicos, agentes antiinflamatorios y Atapulgita, nifuroxacida
antiinfecciosos intestinales (Diaren®)
Saccharomyces boulardii
(Perenteryl®)
A08 Preparados contra la obesidad, excluidos Dietilpropion
productos dietéticos
A10 Farmacos usados en diabetes Insulina
Glibenclamida
Metformina
A11 Vitaminas Calcitriol
Vitamina D
A12 Suplementos minerales Carbonato de calcio
BO1 Antitrombaticos Acenocumarol
AAS
Warfarina
B03 Preparados con hierro Sulfato ferroso
Acido fdélico
Co1 Terapia cardiaca Amiodarona
Digoxina
C02 Antihipertensivos Doxazosina
C03 Diuréticos Espironolactona
Furosemida
Hidroclorotiazida
C05 Vasopresores Variplex®
co7 Agentes beta-bloqueantes Atenolol
Carvedilol
Nebivolol
Propanolol
C08 Bloqueadores de canales de calcio Amlodipino
Nifedipino
Nitrendipino
C09 Agentes que actuan sobre el sistema renina- Candesartan
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angiotensina

Captopril
Enalapril
Losartan
Telmisartan
Valsartan

C10

Agentes modificadores de los lipidos

Atorvastatina
Atorvastatina
Fenofibrato
Lovastatina

D02

Emolientes y protectores

Vaselina

D07

Corticoides dermataldgicos

Betametasona
Lobevat

GO03

Anticonceptivos orales de uso sistémico

Desogestrel, etinilestradiol
Drosperidona, etinilestradiol
Estradiol

Gestodeno, etinilestradiol
Levonosrgestrel, etinilestradiol
Tibolona

G04

Productos de uso urolégico

Flavoxato
Oxibutinina
Tamsulosina
Tolterodina

HO2

Corticoides sistémicos

Deflazacort
Hidrocortisona
Prednisona

HO3

Farmacos terapia tiroidea

Levotiroxina

Jo1

Antibacterianos de uso sistémico

Amoxicilina, Ac. clavulanico
Azitromicina

Cefadroxilo

Ceftriaxona

Ciprofloxacino
Claritromicina

Cloxacilina

Levofloxacino
Macrodantina

Metronidazol
Nitrofurantoina
Penicilina-Benzatina
Sulfametoxazol, trimetroprim
(Cotrimoxazol)

Jo5

Antivirales de uso sistémico

Atazanavir
Ritonavir
Tenofovir,Emtricitabina

LO1

Agentes antineoplasicos

Metotrexato

LO4

Hormonas y agentes relacionados

Ciclosporina
Leflunomida

MO1

Productos Antiinflamatorios y antirreumaticos

Ac. Mefenamico
Celecoxib
Diclofenaco
Ibuprofeno
Indometacina
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Ketoprofeno
Ketorolaco
Meloxicam
Naproxeno
Piroxicam

MO03

Relajantes musculares

Ciclobenzaprina Clormezanona

M04

Antigotoso

Alopurinol
Colchicina

NO1

Anestésico

Ketamina

NO02

Analgésicos

Ergotamina
Ibuprofeno, pirilamina,
pamabrom

Metamizol
Paracetamol
Paracetamol, tramadol
Tramadol

NO3

Antiepilépticos

Ac. Valproico
Clonazepam
Fenitiona
Lamotrigina
Levetiracetam
Pregabalina

NO05

Psicolepticos

Alprazolam
Armonyl®
Clobazam
Haloperidol
Quetiapina

NO6

Psicoanalépticos

Amitrptilina
Bupropion
Escitalopram
Fluoxetina
Metilfenidato
Paroxetina
Rivastigmina
Sertralina

RO1

Preparados de uso nasal

Fenilpropanolamina

R0O3

Agentes contra padecimientos de las vias
respiratorias

Berodual

Bromuro de ipatropio
Fluticasona, salemterol
Salbutamol

R06

Antihistaminicos de uso sistémico

Clorfenamina
Dexclorfenamina
Fexofenadina

Levocetirizina
Pseudoefedrina, clorfenamina

R0O7

Otros productos para el sistema respiratorio

Hedera Helix
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Medicamentos prescritos en el SU

A02 Agentes para el tratamiento de alteraciones Famotidina
causadas por acidos Hidréxido de Aluminio
Omeprazol
A03 Agentes contra padecimientos funcionales del Metoclopramida
estdmago y del intestino Pargeverina, Atropina (Viadil®)
A04 Antieméticos y antinauseosos Ondansetron
A10 Farmacos usados en diabetes Insulina
BO1 Antitrombaticos Aspirina
Clopidogrel
Dalteparina
Heparina
B02 Antihemorragicos Acido Tranexamico
Vitamina K
B05 Sustitutos de plasma y soluciones para infusién | Cloruro de Potasio
Suero glucosado 30%
Sulfato de Magnesio
Co1 Terapia cardiaca Lanatésido C
Nitroglicerina
C03 Diuréticos Furosemida
CO07 Agentes beta-bloqueantes Labetalol
C09 Agentes que actuan sobre el sistema renina- Captopril
angiotensina
C10 Agentes modificadores de los lipidos Atorvastatina
HO1 Hormonas hipotalamicas e hiposifiarias y sus Desmopresina
analogos
HO02 Corticoides sistémicos Betametasona
Dexametasona
Hidrocortisona
JO1 Antibacterianos de uso sistémico Amikacina
Ampicilina-sulbactam
Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Clindamicina
Cloxacilina
Ertapenem
Imipenem
Levofloxacino
Metronidazol
Penicilina
Vancomicina
J05 Antivirales de uso sistémico Oseltamivir
JO7 Vacunas Vacuna Antitetanica
MO1 Productos Antiinflamatorios y antirreumaticos Ketoprofeno
Ketorolaco
NO1 Anestésico Lidocaina
NO2 Analgésicos Dipirona
Fentanilo
Morfina
Paracetamol
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Tramadol

NO5 Psicolépticos Haloperidol
Lorazepam
RO3 Agentes contra padecimientos de las vias Berodual
respiratorias Epinefrina
N-acetilcisteina
Salbutamol
RO6 Antihistaminicos de uso sistémico Clorfenamina
V03 Antidoto N-acetilcisteina
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