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Resumen:

El objetivo de este estudio es determinar el grado de adecuacion terapéutica de los usuarios
institucionalizados en una residencia sociosanitaria y los factores asociados.

En los aspectos metodoldgicos se trata de un estudio descriptivo transversal, realizado en la
Residencia para Personas Mayores “Los Molinos” en Mota del Cuervo, provincia de Cuenca
(Espafia). La muestra esta formada por 53 usuarios identificados mediante aleatorizaciéon simple.
Se recogieron datos relativos a la edad, sexo, el tipo y nimero de prescripciones, la valoracion de
la situacién funcional y cognitiva y la intervencién del Médico Facultativo Especialista de Area en
Geriatria.

Los resultados presentan la prevalencia de pacientes polimedicados (cinco o mas farmacos) que es
del 88.7%. La puntuacién media del IAM (Indice de Adecuacién al Medicamento) es 6.6 (DE: 5.3).
Se ha podido constatar significacion estadistica de la influencia que ejerce el niumero de farmacos
en la adecuacién terapéutica (p< 0.001). En el resto de variables, se ha observado una relacion
importante pero sin significacion estadistica.

Se puede decir por tanto, como conclusién, que la adecuacion terapéutica de la poblacion
estudiada, es aceptable. Hay que destacar el interés de estos estudios en geriatria.

Palabras clave: Polimedicacion. Adecuacion terapéutica. Ancianos. Residencia.
Abstract

Objective: To determine the degree of therapeutic appropriateness of the status of residents in a
social and health care residence, and the associated factors.

Patients and method: Cross-sectional study, conducted at the "Los Molinos" Residence for the
Elderly in Mota del Cuervo, Cuenca Province (Spain). The sample consisted of 53, randomly
identified, users. Data were collected on age, sex, type and number of prescriptions, assessment
of functional and cognitive status, and interventions of the Geriatric Registrar.

Results: The prevalence of polypharmacy patients (five or more drugs) was 88.7%. The mean

MAI (Medication Appropriateness Index) was 6.6 (SD 5.3). The relationship of the number of
drugs with the therapeutic appropriateness was found to be statistically significant (p<0.001).
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For the other variables, the relationship was apparently important but did not reach statistical
significance.

Conclusions: The therapeutic appropriateness of the study population is acceptable. The interest
of this type of study in geriatrics must be stressed.

Keywords:
Polypharmacy. Therapeutic appropriateness. Elderly. Nursing home.
Resumo

Objectivo: Determinar o grau de adequagao terapéutica dos utentes institucionalizados numa
residéncia sociosanitaria e os factores associados.

Material e Métodos: Estudo descritivo transversal, realizado no Lar de 32 Idade “Los Molinos” em
Mota del Cuervo, provincia de Cuenca (Espanha). A amostra é formada por 53 utentes
seleccionados de modo aleatorio simples. Foram recolhidos dados relativos a idade, sexo, tipo e o
numero de prescri¢des, avaliagdo da situagdo funcional e cognitiva e a intervengao do FEA
(Facultativo Especialista da area?) em Geriatria.

Resultados: A prevaléncia de pacientes polimedicados (cinco ou mais farmacos) é de 88.7%. A
pontuacdo média do (IAM) Indice de adequagdo ao medicamento) é 6.6 (DE:5,3). Foi possivel
constatar significado estatistico da influéncia entre o nimero de farmaco e a adequacdo
terapéutica (p< 0.001).

Conclusdes: Podemos afirmar que a adequagao terapéutica da populagdo estudada é aceitavel. Ha
que destacar o interesse destes estudos em geriatria.

Palavras-chave: Adequagao terapéutica; Idosos. Lar de 32 Idade.

1. Introduccion

La prescripciéon farmacoldgica es un proceso clinico individualizado y dinamico, a través del cual se
avala la dispensacion de un farmaco.

Existe una estrecha relacion entre el descubrimiento y aplicacion generalizada de medicamentos
eficaces y el aumento de la esperanza de vida. La acciéon de algunos medicamentos sobre ciertas
enfermedades ha sido realmente decisiva en su erradicacion y curacion total [1].

La Ley de garantias y uso racional de medicamentos y productos sanitarios vislumbraba una
sociedad envejecida, con numerosas patologias cronificadas que derivarian en grandes necesidades
sanitarias. Ello, conlleva al uso de estrategias de uso racional de los medicamentos y de control del
gasto farmacéutico [2].

El consumo de farmacos se ha incrementado en las tultimas dos décadas en los paises
industrializados de forma llamativa, afectando fundamentalmente a la poblacidn anciana [3]. Dada
la importancia de la prescripcién y su crecimiento interanual en el gasto, se ha potenciado el
abordaje de mejoras a través de estrategias de calidad sobre la prescripcién farmacolégica [4,5].
Los ingresos hospitalarios relacionados con la medicacidén son comunes en las personas mayores y
mas de la mitad son prevenibles [6].
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Ante la actual crisis econdémica, se presta especial atencion a los conflictos de intereses en
determinadas situaciones. En medicina esto es particularmente evidente en la literatura médica y a
proposito de la relacion entre los médicos y la industria farmacéutica [7]. En contraposicion se ha
incrementado el nimero de organizaciones sin animo de lucro dedicadas a promover la seguridad
y mejorar la calidad del proceso de utilizaciéon de los medicamentos

El término polimedicaciéon se puede entender atendiendo tnicamente a aspectos cuantitativos.
Como recogen Gavilan y Villafaina [8] no hay consenso en cuanto al nimero de farmacos a partir
del cual hablar de polimedicaciéon, pero marcar el limite en cinco medicamentos parece ser el
recurso mas utilizado. Blasco et al. [3] concluyen que el nimero total de fAarmacos que consume una
persona es el principal factor asociado a la aparicion del efecto adverso de medicacion (EAM).

La polimedicacion también puede ser entendida desde un punto de vista cualitativo. Se utilizara el
término “adecuacion terapéutica” para referirnos a estos aspectos.

Para hablar de Adecuacién Terapéutica nos referimos a como la prescripcion es un proceso cuya
evaluacion de resultados se mide en probabilidades de beneficios y probabilidades de riesgo. Por
tanto, centrarse inicamente en el nimero de farmacos resultaria baladi. Se seguira la clasificacion
de Sanfélix-Gimeno [5], modificada de Buetow et al, para profundizar en los problemas de
adecuacién de la prescripcion. Pueden producirse problemas de indicacién de un tratamiento.

En este sentido se pueden dar dos casos. El caso de la sobreutilizacion, que es la prescripcion de un
farmaco cuando no existe motivo que lo justifique, y la subutilizacién, que es la no prescripcion,
estando diagnosticada o no la enfermedad o existiendo riesgo potencial de padecerla, problemas de
elecciéon del medicamento, con independencia de la adecuacién de la indicacion [3, 9,10], problemas
de administracion del medicamento [11,12] y problemas en el seguimiento y revision.

Los EAM son el objeto de estudio de muchas de las investigaciones que se desarrollan actualmente.
[13,14].

Algunas caracteristicas, propias de la vejez como el deterioro funcional y cognitivo, y los sindromes
geriatricos pueden limitar la eficacia de los tratamientos farmacologicos y cuestionar la idoneidad
del tratamiento [15].

Un problema afiadido, es que siendo los enfermos geriatricos los mayores consumidores de
farmacos, y siendo estos propensos a padecer ciertas enfermedades, la exclusion de las personas de
edad avanzada de los ensayos en curso, sigue siendo generalizada [16].

Galvan et al. [17], realizaron una revision sistematica para identificar herramientas de medida de la
adecuacién del tratamiento farmacolégico en el paciente pluripatolégico. Las herramientas
identificadas se clasificaron en métodos implicitos (el cuestionario IAM y el cuestionario Hamdy) y
explicitos, que tratan de medir la adecuacion de la prescripcion a criterios predefinidos, y son
normalmente una mezcla de datos procedentes de la evidencia y de consensos [18, 19].

Las intervenciones adicionales para optimizar la prescripcion en las personas mayores incluyen la
evaluacion geriatrica integral, revision farmacéutico/clinico, la educaciéon de los prescriptores, asi
como sistemas computarizados de prescripcion que sirvan de apoyo a las decisiones clinicas [20].

Como objetivo principal de este estudio queremos determinar el grado de adecuacion terapéutica
de los usuarios institucionalizados en la Residencia para Personas Mayores “Los Molinos”, a través
de la herramienta IAM (versién espafiola modificada) [21]. Otros objetivos mas especificos son:
analizar la asociacion del nimero de farmacos prescritos con el grado de adecuacion terapéutica,
analizar la asociacién del nivel de autonomia valorado a través del Indice de Barthel con el grado de
adecuacién terapéutica, analizar la asociacion del grado de deterioro cognitivo valorado a través del
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Cuestionario Breve de la Funcién Cognitiva, Test de Pfeiffer versién espafiola (SPSMQ-VE) con el
grado de adecuacién terapéutica y analizar la asociacion del Facultativo Especialista en Geriatria
con el grado de adecuacion terapéutica de los usuarios a los que atiende.

2. Material y métodos

Son objeto de estudio usuarios institucionalizados en la Residencia para Personas Mayores “Los
Molinos”, ubicada en Mota del Cuervo, provincia de Cuenca. Es de titularidad ptuiblica de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha y esta gestionada por la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales, a través de los Servicios Periféricos en Cuenca [22]. Han sido incluidos en el estudio los
usuarios que hacen uso del Servicio de Atencién Residencial y del Servicio de Estancia Temporal,
siendo excluidos los usuarios del Servicio de Estancias Diurnas. La Residencia cuenta con un total
de 120 plazas destinadas a los Servicios de Atencion Residencial y Estancia Temporal. Son
requisitos para ser usuario de servicios especializados en personas mayores de la red publica de
Castilla la Mancha ser mayor de 60 afios [23].

El nimero de usuarios institucionalizados flucttia en funcién de las altas y bajas que se producen de
manera programada o inesperada. Al inicio de la ejecucion del estudio, concretamente, el 05 de
mayo de 2014, la poblacion objeto de estudio estaba compuesta por 116 usuarios. Ha sido criterio de
exclusién que el usuario no exprese su consentimiento a participar en el estudio.

Para la muestra, se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple a partir de la poblacion
descrita. El muestreo fue fijo y sin reemplazo. El tamafio de la muestra fue calculado a partir de los
116 usuarios que en ese momento componian la poblacion objeto de estudio. La aleatorizacion se
realiz6 a través del programa Excel utilizando la funcion =ALEATORIO, y posteriormente la
funcién =JERARQUIA evitando repeticiones. El célculo del tamafio de la muestra se realizé
estimando una proporcién en poblacién finita, manteniendo un nivel de confianza del 95% (Z=1.96),
un error de precision de 10% (e=0.1) y una proporcion esperada aproximada del 50% (p=0.5). El
tamarfio de la muestra resultante esta compuesto de 53 usuarios.

Estudio descriptivo transversal.

Las variables analizadas fueron : Indice de Adecuacién de los Medicamentos [21], Indice de Barthel
[24], Cuestionario Breve de la Funcién Cognitiva, Test de Pfeiffer version espafiola (SPMSQ-VE)
[25], nimero de farmacos [8], nimero de usuarios polimedicados y la Intervenciéon del Facultativo
Especialista en Geriatria.

i

Los datos necesarios para recoger las variables “ntimero de farmacos”, “polimedicado” e “Indice de
Adecuacién de los Medicamentos”, como diagndsticos médicos, tratamiento farmacolégico, fecha
de prescripcion del farmaco, dosis, posologia,... han sido extraidos de la historia clinica del usuario,
y a través de entrevistas no estructuradas con el personal de enfermeria y personal médico.
Posteriormente se han organizado estos datos, mediante la herramienta “Clinic” disponible a través
del portal web www.polimedicado.org.

Los datos necesarios para obtener la variable “Indice de Barthel” se han recogido realizando una
entrevista estructurada al cuidador principal (auxiliares de geriatria de la Residencia para Personas
Mayores “Los Molinos”). El Cuestionario Breve de la Funcién Cognitiva, Test de Pfeiffer version
espafiola (SPMSQ-VE), se ha realizado de manera individualizada a cada usuario.

Para el tratamiento estadistico se ha utilizado el programa informatico IBM SPSS Statistics, version
15.0 en castellano.

No se ha hecho uso de ningtn dato, sin consentimiento informado previo del usuario. Se ha
respetado en todo momento la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
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Caracter Personal. Los usuarios, o en su caso su representante legal, que han cumplido criterios de
inclusiéon, han sido informados de los objetivos y métodos del estudio antes de ofrecer su
consentimiento a participar libre y voluntariamente en el mismo, a través de una hoja genérica de
consentimiento informado. Se ha garantizado la confidencialidad de los datos de los usuarios
incluidos en el estudio, asignando a cada usuario un cédigo identificador tinico de caracter
alfanumeérico, que no incluye ningtn dato que pudiera servir para identificar al usuario.

El protocolo del presente estudio, fue presentado ante Comité Etico de Investigacién Clinica del
Complejo Hospitalario La Mancha Centro, cuya valoraciéon final, comunicada a través de su
informe correspondiente, fue favorable.

3. Resultados

La muestra de estudio se compone de 53 usuarios, de los cuales 40 (75.5%) son mujeres. Las
principales caracteristicas de la muestra se recogen en la Tabla 1.

La edad media en afios es 83.7 (DE: 8.4), siendo el valor minimo 55 afios y el valor maximo 98 afios
(Tabla 1).

Habiendo agrupado las puntuaciones del Indice de Barthel segtn la clasificacién sugerida por Shah
et al. [22] observamos que la categoria dependencia moderada es la que mayor porcentaje de
usuarios tiene, con un 49%, y las categorias dependencia escasa e independencia apenas tienen
relevancia.

Agrupadas las puntuaciones del Test de Pfeiffer segtin la clasificacion sugerida en el apartado de
variables, observamos que el porcentaje de usuarios acumulado en las categorias normal y
deterioro cognitivo leve es de 35.5%. La categoria con mayor porcentaje de usuarios es la categoria
de deterioro cognitivo importante con un 41.5%.

La media de farmacos es 9 (DE: 3.8), el valor minimo es 2 y el valor maximo 18. Reagrupando la
muestra en 7 intervalos, segun la férmula de Sturges, observamos que los intervalos 7-8 y 9-10
farmacos son los que mayor porcentaje de usuarios acumulan, destacando el ultimo sobre el
primero (Figura 1). La prevalencia de pacientes polimedicados es del 88.7%.

307

207

Porcentaje

0 T T T T T T T
2-3 4-6 7-8 9-10 11-12 13-15 16+

Numero de farmacos agrupada

Figura 1: N° de farmacos por rangos en porcentaje.
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Interpretando de manera aislada la variable considerada como mas importante de este estudio,

puntuacién del IAM ponderada por usuario, hay que decir que la media es 6.6 (DE: 5.3), siendo el

valor minimo 2 y el valor maximo 30.

Tabla 1 Caracteristicas muestrales de las variables estudiadas.
n (%) Media (D.E)
Sexo (H/M) 13 (24.5%) / 40 (75.5%)
Edad en anos 83.7 (8.4)
Barthel
Puntuacion 53.9 (31.8)
Independencia (100) 1(1.9 %)
Dependencia Escasa (91-99) 3 (5.7 %)
Clasificacion Dependencia Moderada (61-90) 26 (49.1 %)
D. Severa (21-60) 10 (18.9 %)
D. Total (0-20) 13 (24.5 %)
Pfeiffer
Puntuacién 5.7 (3.2)
Normal 13 (24.5 %)
L Leve 6 (11.3 %)
Clasificacion
Moderado 12 (22.6 %)
Importante 22 (41.5 %)
Numero de farmacos 9.1 (3.8)
Polimedicado 47 (88.7%)
Revision Geriatra 25 (47.2 %)
Medicacion triturada 16 (30.2 %)
Puntuaciéon [AM 6.6 (5.4)

Una vez analizadas las variables por separado, se han estudiado las influencias que existen entre

ellas. Para facilitar las comprension de los datos, los usuarios se han reagrupado en tres categorias
segun su situacion funcional (dependiente = dependencia total y dependencia severa; moderado =
dependencia moderada; independiente = dependencia escasa e independencia) y en dos categorias

segun su deterioro cognitivo (normal y leve; moderado e importante).

Se observa una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre las escalas de Barthel y

Pfeiffer (r = - 0.582; p<0.001) (Figura 2).
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Figura 2: Puntuacion Pfeiffer por puntuacion Barthel.

Se reconoce una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el nimero de farmacos y
la escala IAM (r = 0.526; p< 0.001) (Figura 3).
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Figura 3: Puntuacién IAM (media) por n° de farmacos.

Agrupados los usuarios en mayores de 85 afios y usuarios con 85 afios o menores, no se hallan
diferencias entre estos grupos con respecto a la media de nimero de farmacos (9.4 vs 8.8; p = 0.650).

Se observa que los usuarios mayores de 85 afios tienen una puntuaciéon media mayor en el IAM,
que el resto de usuarios (5.7 vs 7.7) aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa (p =
0.185).
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No se perciben diferencias en el niimero de farmacos prescritos segun la situacion funcional de los
usuarios.

Se reconoce una menor puntuacién media IAM en los usuarios independientes (5) con respecto a la
puntuacién media de los usuarios con dependencia moderada (6.5) y con la puntuacién media de

los usuarios dependientes (7.04), aunque estas diferencias no son estadisticamente significativas (p
=0.779) (Figura 4).
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Media puntuacion IAM
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Clasificacién Barthel agrupada

Figura 4: Puntuaciéon IAM por situacion funcional.

Hay que destacar que el nimero medio de farmacos prescritos a usuarios sin deterioro cognitivo y
con deterioro cognitivo leve es mayor, estadisticamente significativo, que el nimero medio de
farmacos prescritos a usuarios con deterioro cognitivo moderado e importante (7.9 vs 11.1; p =
0.002) (Figura 5). Aunque se siguen reconociendo diferencias entre estos grupos con respecto a la
media en la puntuacion IAM (8.05 vs 5.82), no existe significacion estadistica (p = 0.151).

8de13
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Figura 5: N° farmacos por situacion cognitiva.

No se observan diferencias en la media de nimero de farmacos prescritos entre los usuarios en los
que ha intervenido el FEA en Geriatria y los usuarios en los que no lo ha hecho (8.9 vs 9.3; p =
0.699). En cambio, se encuentran diferencias en la puntuaciéon IAM, pero sin significacion
estadistica, siendo mayor la puntuacién media IAM en los usuarios en los que se ha intervenido (7.4
Vs 5.96; p = 0.352).

4. Discusion

La adecuacion terapéutica en los ancianos constituye un tema poco estudiado en nuestro pais, pero
en el que se percibe un interés creciente objetivado en el nimero de articulos cientificos publicados
recientemente.

Se debe insistir, en que cualquier método de evaluaciéon de la adecuacion terapéutica no debe
tomarse como un listado de normativas inviolables, pues toda prescripcion depende del criterio
médico, valorando de manera particular en cada caso concreto el cociente riesgo/beneficio de dicha
prescripcion.

En cuanto a la valoracién de los resultados obtenidos, en relacion a la adecuacion terapéutica, no se
han encontrado otros estudios realizados en ancianos institucionalizados que desprendan una
puntuacién IAM final. Un estudio realizado en Bélgica, en el Ghent University Hospital, con 50
pacientes geriatricos hospitalizados obtuvo una puntuacién media de 13.7 en el IAM [26]. Otro
estudio realizado en este mismo hospital, a 100 pacientes geriatricos establece una puntuaciéon IAM
media, anterior a ninguna intervencién, de 9.3 [27]. La puntuaciéon IAM media obtenida en el
presente estudio ha sido de 6.6. Podemos concluir por tanto, que el grado adecuacién terapéutica de
la poblacion estudiada, es aceptable. No obstante, se puede completar este estudio, desglosando
minuciosamente los datos obtenidos durante la ejecuciéon del IAM, como ntimero Farmacos de
Utilidad Terapéutica baja, nimero de Farmacos Potencialmente Inadecuados, numero de
interacciones farmaco-farmaco y farmaco-enfermedad... y comparar estos datos con los de otros
estudios similares.

En el presente estudio se han encontrado influencias, en la polimedicacion desde el punto de vista
cuantitativo, estadisticamente significativas inicamente de la variable puntuaciéon de Pfeiffer. Los
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usuarios con menor deterioro cognitivo tienen prescritos mayor ntiimero de farmacos. Se puede
sugerir como hipodtesis, que estos usuarios tienen prescritos mayor nimero de farmacos porque
realizan mayor numero de demandas de prescripcion al facultativo. También seria interesante
estudiar la asociacion entre el niimero de diagnoésticos y nimero de farmacos prescritos de cada
usuario. Seria conveniente completar este andlisis obteniendo las variables ntimero de consultas
médicas realizadas, y nimero de diagnosticos médicos.

En cuanto a los factores de riesgo implicados en la apariciéon de inadecuacion terapéutica se
disponen de datos bibliograficos suficientes que incluyen la edad, la situacién funcional, la
situacion cognitiva y el numero de farmacos [28, 29]. En este estudio tinicamente se ha podido
constatar significacion estadistica de la influencia que ejerce el niimero de farmacos en la
puntuacién IAM. Aunque es cierto, que en el resto de variables, se ha observado un nivel de
asociacion importante. Podriamos justificar la falta de significacion estadistica en estas variables,
por existir cierta limitacion en el estudio, condicionada por el nimero de sujetos incluidos en la
muestra.

Analizar la influencia que ejerce la variable intervencién de FEA en Geriatria en la puntuaciéon IAM,
resultando que los usuarios en los que se ha intervenido obtienen mayor puntuaciéon media, sin
significacion estadistica, resulta algo desconcertante. Este resultado se puede justificar, atendiendo
a la no aleatorizacion en la intervencion. Para analizar la influencia de esta variable, seria necesario
ejecutar otro tipo de estudio.

Para entrar en profundidad en lo relacionado con la validez externa del estudio se pueden
comparar algunas caracteristicas de esta muestra, con respecto a la de otros estudios realizados en
ancianos institucionalizados. Un estudio transversal, observacional y multicéntrico, en Espana,
hall6 una prevalencia de demencia del 61.7% [30]. Otro estudio realizado también en Espafia,
establece un porcentaje en pacientes institucionalizados del 49% con puntuacién inferior a 60
puntos en el Indice de Barthel [31]. Los porcentajes acumulados del presente estudio son, 64.1%
para usuarios con deterioro cognitivo moderado e importante, y 43.4% para usuarios con
dependencia total y severa.

Haciendo referencia a las limitaciones del estudio, hay que destacar que la utilizaciéon del
instrumento IAM, resulta de gran complejidad, especialmente porque requiere unos conocimientos
previos, tedrico-practicos, que no posee un alumno de Grado de Enfermeria. Por ello se ha contado
con el apoyo de los tutores universitarios, y de los facultativos que desempefian su trabajo en la
residencia objeto de estudio.

5. Conclusiones

La adecuacion terapéutica de la poblacion estudiada, es aceptable. Hay que destacar el interés de
estos estudios en geriatria como consecuencia, entre otras cosas, de la evolucion demografica en el
entorno estudiado, asi como el alto consumo de productos terapéuticos por parte de esta poblacion.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses

Abreviaturas

IAM: Indice de Adecuacién al Medicamento
EAM: Efecto adverso de medicacion
FEA: Facultativo Especialista de Area
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