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Evaluacion de Calidad de la Prescripcion Farmacoldgica
en Adultos Mayores Vulnerables en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara. Lima - Peru *

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF PHARMACOLOGIC CARE INVULNERABLE
ELDER PATIENTS IN GUILLERMO ALMENARA NATIONAL HOSPITAL. LIMA - PERU.

Dr. Teodoro  Julio Oscanoa Espinoza', Dr. Benjamin Castarieda
Castariedd

RESUMEN

Objetivos: calidad de 1Ia
farmacolégica en pacientes adultos mayores vulnerables

Evaluar la prescripcion
hospitalizados. Material y Métodos: Se utilizé 43 indicadores
de calidad de prescripcion del ACOVE (Assessing Care of
Vulnerable Elder), para evaluar retrospectivamente: uso
adecuado de medicamentos, evitar medicacion inadecuada,
educacioén, continuidad, registro y seguimiento de la terapia
instaurada.

Resultados: Se evalu6é 170 pacientes con una media de edad de
77.5 + 7.5 (rango: 65 - 102 afios), 51.2% de sexo femenino,
40.8% indice de Katz D (Independiente para todas las actividades
excepto bafiarse, vestirse y otra funcion adicional) y la media del
namero de farmacos por paciente fue 2.9 + 2.1. Los indicadores
que tuvieron los menores porcentajes de cumplimiento y a la vez
los mayores nimeros de pacientes elegibles para la evaluacién
fueron: acido acetilsalicilico diario para el paciente diabético
4/34 (13.3%), uso de farmacos de accién prolongada para el
tratamiento de hipertensién 14/95 (14.7%), revision de terapia
farmacolégica anual 10/88 (11.4%) y revisién de los niveles
de potasio y creatinina dentro de 1 mes de haber iniciado un
inhibidor de la enzima convertasa 5/54 (9.3%).

Conclusion:

Los adultos mayores vulnerables al momento de ser
hospitalizados presentan bajos porcentajes de cumplimiento
de indicadores de calidad de prescripcién farmacologica.

Palabras claves:
adultos mayores vulnerables, geriatria, calidad, prescripcion
farmacos

ABSTRACT

Assessment of the quality of pharmacologic care in vulnerable
elder patients in Guillermo Almenara National Hospital. Lima
— Peru. Objective: to evaluate the quality of pharmacologic
care for hospitalized vulnerable elder patients.

Method: 43 quality indicators of the ACOVE ((Assessing Care
of Vulnerable Elder) were used to evaluate retrospectively:
prescribing indicated medications, avoiding inappropriate
medications, education, continuity, and documentation; and
medication monitoring, Results: 170 patients were evaluated,
mean age 77.5 (SD + 7.5 and range: 65 - 102 years), 51.2 %
were female, 40.8 % index of Katz D and the mean of the
number of medicaments for patient was 2. 9 (SD + 2.1).The
indicators that had the minor percentages of fulfillment and
simultaneously the biggest numbers of eligible patients for the
evaluation were: Daily aspirin therapy for patient with diabetes
4/34 (13.3%), long-acting medications to treat hypertension
14/95 (14.7%), drug regimen review at least annually 10/88
(11.4%) and potassium and creatinine level check within 1
month after starting ACE inhibitor 10/88 (11.4%)

Conclusions: At the moment of being hospitalized, the
vulnerable elders have significant deficits in the quality of
pharmacologic care.

Key words:
Vulnerable elders, geriatrics, quality, prescription drugs.

INTRODUCCION

Los pacientes adultos mayores se diferencian de otros gru-
pos etareos por tres caracteristicas fundamentales: declina-
cion progresiva de la funcién de los 6rganos, aparicién de
multiples patologfas en un mismo paciente (comorbilidades o

* Trabajo de investigacion premiado (3er lugar). Congreso de la Asociacion Mexicana de Gerontologia y Geriatria AC. Fecha: 15 agosto 2008.

1. Médico del Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima. Perii.

2. Director del Instituto de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Porres. Lima. Peri.
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polipatologias) y poli medicacién. La interaccion entre estos
tres factores, a su vez, condiciona cambios en la farmacoci-
nética y farmacodindmica de los medicamentos, alta suscep-
tibilidad a las reacciones adversas y modificacioén ostensible
en la valoracion riesgo/beneficio de una intervencion farma-
colégica especifica. Por otro lado, actualmente la medicina
factual (Evidence Based Medicine) enfrenta al reto de evitar
la exclusién o subrepresentacion de los mayores de 65 afios
en los ensayos clinicos sobre fairmacos, requisitos necesarios
para confirmar los aspectos de seguridad de medicamentos
que, potencialmente, seran utilizados en pacientes ancianos.'”
Por todo lo mencionado, la evaluacion de la calidad de la
prescripcion farmacoldgica es una tarea importante. En la
evaluacion de la calidad de prescripcién medicamentosa en
pacientes geriatricos, se emplea dos metodologias: explicita
e implicita. L.a primera, utiliza lista de farmacos a evitar en
los adultos mayores (Ejemplo: Criterios de Beers 2003)°. Los
métodos implicitos evaldan la prescripcién farmacologica
en un paciente determinado en forma similar a una audito-
rfa médica y el instrumento mas utilizado es el Medication
Appropriateness Index (MAI)*; ultimamente se ha agregado
el ACOVE (Assessing Care of Vulnerable Elders)®. Esta me-
todologfa tiene 43 indicadores y considera que el proceso
de prescripcion farmacoldgica sigue cuatro procesos basicos
que son el reconocimiento de las indicaciones especificas de
un medicamento, eleccion del farmaco adecuado, registro en
la historia clinica, Educacién al paciente en coordinacién con
los otros médicos tratantes y el seguimiento del caso.”

El presente estudio evalda, retrospectivamente, la calidad de
prescripcion medicamentosa, en un grupo de pacientes adultos
mayores al momento de ser internados, en el servicio de
Geriatrfa del Hospital Almenara en Lima Peru. La investigacion
utiliza los 43 indicadores de la metodologifa ACOVE .

METODOS

Disefio del Estudio:
longitudinal. Unidad de Muestreo y Analisis: Fueron los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima,

Observacional, retrospectivo y

Peru. Se incluy6 todos los pacientes mayores de 64 afios que
se internaron entre el 01de Enero al 30 de Mayo del 2007.

Se elaboré un cuestionario especial para el estudio que
incluyé datos demograficos como edad, sexo, estado civil y
grado de instruccion. Para la evaluacion del estado mental se
empleo el Test de Pfeiffer ¢, que detecta la posible existencia
de deterioro cognitivo, para ello se clasifica la aplicacién del
test como: 0-2 errores, Funcionamiento Intelectual Normal,
de 3-7 errores, Funcionamiento Intelectual Deficitario con

Dr. Teodoro Julio Oscanoa Espinoza, Dr. Benjamin Castafieda Castafieda,
Dr.Guillermo Almenara Irigoyen

Sospecha de deterioro cognitivo y 8-10 errores, Déficit
Intelectual Severo. En los individuos con nivel de estudios
primarios se permite un error mas. En los de nivel de estudios
superior un error menos.

En la evaluacion de las actividades de la vida diaria (AVD) se
usé el indice de Katz 7, siendo usado para el anilisis estadistico
el nimero de pérdida de independencia de actividades de la
vida diaria. Para la influencia de la comorbilidad se usé el
Indice de Charlson®, que es un sistema de clasificacion de
severidad y que a partir de fuentes secundarias se asigna
los pesos de la morbilidad en el paciente, para establecer el
riesgo de morir.

En cada uno de los pacientes se investigd el consumo
de medicamentos prescritos antes de ser hospitalizados
(medicacion habitual o previa a la hospitalizacion, tiempo de
consumo mayor de 4 semanas), para la identificacion de cada
uno de los firmacos se pidié a los pacientes, familiares y/o
cuidadores que trajeran dichos farmacos al hospital. En cada
caso se pregunté sobre la dosis diaria, forma de administracion
y tiempo de consumo antes de ser hospitalizado.

Definicion de criterios

Se definié6 a un adulto mayor vulnerable como aquella
persona con 65 6 mas afios de edad, que esta en riesgo de
muerte o declinaciéon funcional y la identificacion se hizo
con el Vulnerable Elders-13 Survey (VES-13) 10. E1 VES-13
es un cuestionario de 13 preguntas que produce un puntaje
de vulnerabilidad que oscila entre 0 a 10 basado en la edad,
autoreporte de la salud y estado funcional. Los pacientes
con puntajes de 3 6 mas tiene un riesgo 4 veces mayor de
declinacién funcional o mortalidad en los proximos 2 afios y
pot consiguiente se define como Vulnerables.'

Instrumento de valoracién de la calidad de prescripcion
farmacoldgica: La metodologia empleada para la evaluacion
de la calidad de prescripcién farmacolégica fue el ACOVE
modificado por Higashi y col.’ en el afo 2004. El
insttumento mencionado tiene 43 indicadores de calidad
de prescripcién agrupados en 4 grupos: 1) Uso adecuado
de medicamentos, 2) Evitar medicacién inadecuada, 3)
Educacién, continuidad y registro y 4) Seguimiento de
la terapia instaurada.’ La fuente primatia del estudio fue
la entrevista con el paciente y/o cuidador y la historia
clinica antigua de atenciones u hospitalizaciones previas
del paciente. Puntaje y calificacion: La calificacion de un
indicador del ACOVE en un paciente especifico, se realizé
si es que reunfa los criterios de elegibilidad que consistieron
en lo siguiente: que el proceso de prescripcion se haya
implementado en el paciente, que el registro médico indique
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que dicho paciente no haya declinado dicho proceso. Si
un paciente tenfa como antecedente una contraindicacion
para un determinado proceso, el paciente fue considerado
no eclegible para la evaluacién del indicador de calidad
ACOVE. (Vgr. Paciente asmatico no es considerado
elegible para recibir un B-bloqueador después de un infarto
de miocardio).’

Los puntajes sobre la calidad de prescripcion se calcularon
sobre la proporcioén de pacientes elegibles que recibieron el
proceso de salud evaluado. La evaluacion de los indicadores
correspondientes al eje 3 (Educacion, continuidad y registro)
y eje 4 (Seguimiento de la terapia instaurada) se hicieron en
los pacientes que tenfan historia clinica de atenciones previas
en el Hospital Almenara, ya sea en consultorio externo u
hospitalizaciones previas a la actual.

Etica: Al evaluar la calidad de prescripcién medicamentosa
de adultos mayores al momento de ser hospitalizados y al
detectarse la omisién o cumplimiento parcial de lo estipulado
en cada uno de los indicadores, se procedié a reevaluar
dicha prescripcién farmacoldgica, saliendo de alta con las
indicaciones adecuadas de acuerdo a la problematica de cada
paciente. Cada uno de los cambios en las indicaciones de
los farmacos, fueron realizados previa interconsulta con las
especialidades médicas adecuadas para cada caso clinico.

Estadisticas: Para el analisis de los datos se utilizé el programa
informatico bioestadistico EPT INFO 2005 version 3.3.2. Las
variables demograficas analizadas fueron la edad, sexo, raza,
estado civil y aflos de instruccion, expresados en numeros
absolutos y porcentajes. Las vatiables relacionadas a evaluacion
geriatrica integral estudiadas fueron el Numero de Actividades
de la Vida Diaria dependientes y el Indice de Charlson.

RESULTADOS

Se encuesté a 170 pacientes hospitalizados mayores de 65
afios, de ellos fallecieron 17 pacientes durante el estudio. La
media de edad fue 77.5 + 7.5 (rango: 65 - 102 afios) y el
51.2% fue de sexo femenino. El 43.5% tuvieron instruccion
primaria y el 25.9% instruccion superior o universitaria (Tabla
1 - Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada).

El 91.8% de los pacientes fueron dependientes en, al menos,
una actividad de la vida diaria. T.a comorbilidad medida
con el indice de Charlson tuvo una media de 2.8 + 2.1. La
valoracion del estado mental realizado con el test de Pfeiffer
tuvo una media de 4.5 + 3.3 errores, con un Funcionamiento
Intelectual Deficitario o con Sospecha de deterioro cognitivo.
La tabla 2, muestra las caracteristicas clinicas de la poblacién
investigada. Elnumero total de firmacos del grupo investigado
fue de 493 con una media de 2.9 + 2.1 por paciente (Tabla 3 -

frecuencia de medicamentos prescritos segun la Clasificacion
Anatémica-Terapéutica-Quimica (ATC)."

Las Tablas 4, 5 y 6 muestran el nimero de pacientes elegibles
para cada uno de los 43 indicadores de calidad de prescripcion
farmacologica, asf como el porcentaje de pacientes en las
cuales se cumplieron las recomendaciones. De los 170 que
ingresaron al estudio, sélo 114 tuvieron historia clinica antigua
de hospitalizaciones previas y/o seguimiento pot consultotio
externo en el Hospital Almenara antes de ser incluidos en el
estudio, s6lo en estos ultimos se analizé retrospectivamente
los indicadores de los Ejes 3 (Educacién, continuidad
y registro) y 4 (Seguimiento de la terapia instaurada).
Asimismo, algunos indicadores del ACOVE de los Ejes 1y 2,
se evalué sobre datos retrospectivos de hospitalizaciones y/o
atenciones ambulatorias (Vgr. Indicador 16 del Eje 1 sobre la
administracion de antibiéticos dentro de las primeras 8 horas
de admision para pacientes con neumonia)

En el Eje 1 del ACOVE (tabla 4), sobre uso adecuado de
medicamentos, el indicador con mas pacientes elegibles y
menor porcentaje de cumplimiento fue la administracion de
acido acetilsalicilico diatio pata el paciente diabético 4/34
(13.3%). Entre los indicadores que tuvieron menos del 50%
de cumplimiento estan: Prevenciéon de estrefiimiento para
pacientes que toman opiiceos 0/3 (0%), intervenciones
farmacoldgicas para osteoporosis 6/24(25%), Inhibidores de
la enzima Convertidora IECA), en diabéticos con proteinuria
9/23 (39.1%), watfatina o aspitina para pacientes con
fibrilacion auricular 9/21 (42.9%), Inhibidores de la bomba
de protones o misoprostrol para pacientes con factores de
tiesgo de tlcera o hemorragia gastrointestinal 19/45 (42.2%)
y terapia con farmacos hipolipemiantes para pacientes con
enfermedad cardiaca isquémica con colesterol LDIL>3.4
mmol/L (130 mg/dl) sin respuesta a dieta 6/14 (42.9%)

En el Eje 2 del ACOVE (tabla 5), sobre evitar medicacion
inadecuada el indicador con mas pacientes elegibles y menor
porcentaje de cumplimiento fue el uso de farmacos de
accién prolongada pata el tratamiento de hipertensién 14/95

(14.7%).

Entre los indicadores que tuvieron menos del 50% de
cumplimiento esta el de evitar prescripcién de medicacion con
fuertes efectos anticolinérgicos, si existen otras alternativas
2/8(25.0%), evitar firmacos bloqueadores de canales del
calcio, de accién corta, de primera y segunda generacion en
paciente con falla cardiaca 7/27 (25.9%) y utilizacién del
acetaminofen como primera linea para osteoartritis 4/13
(30.8%).

En eje 3 del ACOVE (tabla 6), sobre la educacion,
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continuidad y registro de las intervenciones farmacolégicas.
El indicador con mas pacientes elegibles y menor porcentaje
de cumplimiento fue la revision de terapia farmacolégica

anual 10/88 (11.4%).

Los indicadores de este eje que tuvieron menos del 50% de
cumplimiento fueron: Registrar tlcera o Hemorragia digestiva
alta, justificacion para uso de antiinflamatorios no esteroides
3/12 (25.0%) e informar al paciente sobte los tiesgos al
comenzar AINEs 5/15 (33.3%).

En eje 4 del ACOVE (tabla 7), sobre seguimiento de la terapia
instaurada, el indicador con mas pacientes elegibles y menor
porcentaje de cumplimiento fue la revision de los niveles de
potasio y creatinina, al mes de haber iniciado un inhibidor de
la enzima convertidora 5/54 (9.3%).

Los indicadores  que tuvieron menos del 50% de
cumplimiento fueron: revisiéon de los niveles de potasio y
creatinina dentro del mes de haber iniciado un diurético 1/23
(4.3%), determinacién de electrolitos, al menos anualmente,
en pacientes con diuréticos 2/19 (10.5%) y ajuste de dosis
o cambio de medicamento en la semana 16, si hubo una
inadecuada respuesta al antidepresivo 1/4 (25.0%).

Tabla 1
Caracteristicas Demograficas de la poblacion
estudiada

CARACTERISTICAS DE-
MOGRAFICAS
Media edad

VALORES

77.5%7.5 (rango 65 - 102 afios)

Grupos etareos

65 - 75 afios 66 (38.8%)
76 — 85 afios 81 (47.6%)
> 85 afios 23 (13.5%)

Sexo: n (%)
Masculino
Femenino

83 (48.8%)
87 (51.2%)

Escolaridad (afios de instruc-
cién) n (%o)

l . 0
0 afios (analfabetos) 0 (53.9%)
5 ] 74(43.5%)
1 — 6 afios (primaria)
7~ 11 afios (secundaria) 42 (24.7%)
— 11 aflos (secundaria 44 (25.9%)

>11 afios (superior)

Estado civil

Casado 108 (63.5%)
Viudo 44 (25.9%)
Divorciado 9 (5.3%)
Soltero 9 (5.3%)

Dr. Teodoro Julio Oscanoa Espinoza, Dr. Benjamin Castafieda Castafieda,

Dr.Guillermo Almenara Irigoyen

Tabla 2

Caracteristicas Clinicas de la Poblacion Estudiada

CARACTERISTICAS CLINICAS VALORES
Nuamero total de farmacos del grupo in-
vestigado 493
Numero de firmacos por paciente (Media 29+ 21
y desviacion tipica) 0-12
Rango
Numero de Firmacos: Distribucién 18(10.6%)
0 farmacos 63 (37_10/0)
1- 2 farmacos 57(33.5%)
3 - 4 farmacos 32(18.80/0)
> 4 (polifarmacia mayor)

Indice de Chatlson 2.8*2.1

Numero de Deficiencias en las activi-
dades de la Vida Diaria (Alimentacion,
continencia, transferencia, uso del retrete, 40+21
vestir, baflo) (media y Desviacion tipica)
Actividades de la Vida Diaria: Indice de
Katz
A. Independiente en alimentacién, conti-
nencia, movilidad, uso del retrete, vestirse 12 (7.10%)
y bafiarse 14 (8.20%)

B Independiente para todas las funciones
anteriores excepto una

C Independiente para todas excepto ba-
flarse y otra funcién adicional

D Independiente para todas excepto ba-
flarse, vestirse y otra funcién adicional

25 (14.70%)
19 (11.20%)

E Independiente para todas excepto
bafiarse, vestirse, uso del retrete y otra
funcion

adicional

F Independiente para todas excepto ba-
farse, vestirse, uso del retrete, movilidad
y otra funcién

adicional

G Dependiente en las seis funciones

16 (9.40%)
13 (7.60%)
71 (41.80%)

Valoracion —estado  mental

(Pfeiffer)

(numero y desviacion tipica de errores)

45+33
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Tabla 3

Frecuencia de Medicamentos prescritos segun la
Clasificacion Anatémica-Terapéutica-Quimica (ATC)

Grupo Farmacolégico Numero Numero far-
farmacos (n) | macos (%)

A Aparato digestivo y me- 86

tabolismo 17.4
B Sangre y O6rganos he- 73

matopoyéticos 14.8
C Sistema cardiovascular 154

31.2
Dermatolégicos 2
0.4

Aparato Genitourinario y 8

hormonas sexuales 1.6
H Preparados Hormonas 16 3.2

sistémicos, excepto las

sexuales e insulinas
] Antinfecciosos para uso 14

sistémico 2.8
L Terapia antineoplasica e 4

inmunomoduladores 0.8
M Sistema musculoesquelé- 20

tico 4.1
N Sistema netrvioso 67 13.6
P Parasitologia 0 0.0
R Sistema respiratorio 17 34
S Organos de los sentidos 8 1.6
\Y Vatios 24 4.9
total 493% 100.0

* Numero total de firmacos administrados a 152 pacientes (18
pacientes no tuvieron ningin firmaco prescrito antes de ser
hospitalizados).

Tabla 4

Indicadores de calidad de Prescripciéon medicamentosa
EJE 1: Uso adecuado de medicamentos*

Numero

indicador

Descripcion del Indi-
cador

Pacientes
clegibles

Cumplimiento
del indicador

1

Inhibidores de la bom-
ba de protones o miso-
prostrol para pacientes
con factores de riesgo
de dtlcera o hemorragia
gastrointestinal.

45

19 (42.2%)

TECA en diabético con

proteinuria

23

9 (39.1%)
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Calcio y vitamina D
para pacientes con 0s-

teoporosis.

23

4 (17.4%)

AAS (acido acetilsalici-
lico) diaria para diabé-

tico.

30

4 (13.3%)

Profilaxis para hospital-
izados con factores de
riesgo para tlceras pép-

tica de estrés.

106

86 (81.1%)

Terapia con farma-
cos  hipolipemiantes
para pacientes con
enfermedad cardiaca
isquemica con co-
lesterol LDL>3.4
mmol/L (>130 mg/
dl) sin respuesta a di-

cta.

14

6 (42.9%)

Betabloqueador para
pacientes con falla

cardiaca.

18

9 (50.0%)

Betabloqueador para
paciente que haya
tenido infarto agudo

de miocardio.

13

9 (69.2%)

Tratamiento medica-
mentoso de Osteo-
porosis (terapia de
reemplazo hormonal.
bifosfonato o calci-

tonina).

24

6 (25.0%)

10

IECA para paciente
con hipertensién e in-

suficiencia renal.

32

24 (75.0%)

11

Medicacion para HTA
si no hubo respuesta
a la terapia no farma-

colégica.

105

69 (65.7%)

12

IECA para pacientes
con insuficiencia car-

diaca.

25

17 (68.0%)

13

Aspirina para paciente
con enfermedad car-

diaca coronatia.

23

12 (52.2%)
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14 Calcio y vitamina D 2 1 (50.0%) 20 Usode farmacos de 95 14 (14.7%)
para - paciente  que accién prolongada
este tomando corti-
costeroides por largo para el tratamiento
tiempo. de hipertensién
15 Prevencion de  es- 3 0 (0.0%) 21 Evitar prescripcion 8 2 (25.0%)
trefiimiento. para. pa- de medicacién con
cientes que toman
. fuertes efectos an-
opidceos
16 Antibiéticos dentro de 32 30 (93.8%) ticolinérgicos i
las primeras 8 horas existen otras alter-
de admisién para pa- .
cientes con neumonia. nativas
17 Warfatina o aspirina, 21 9 (42.9%) 22 Evitar  barbitari- 0 No aplicable
si fuera apropiado, cos a menos que
para pacientes con fib- el paciente tenga
rilacion auricular.
trastornos convul-
* Traducido de: Higashi T, Shekelle PG, Solomon DH, Knight EL, .
Roth C, Chang JT, Kamberg CJ, MacLean CH, Young RT, Adams SIV?S' —
J, Reuben DB, Avorn J, Wenger. The quality of pharmacologic care 23 Evitar meperidina. 16 14 (87.5%)
for vulnerable older patients. Ann Intern Med. 2004; 140:1-9. 24 Evitar clorpro- 29 28 (96.6%)
Tabla 5 pamida
Indicadores de calidad de Prescripcién medicamentosa 25 Evitar  farmacos 21 7 (25.9%)
Eje 2: Evitar medicacion inadecuada* bloqueadores  del
Numero Descripcion del Pacientes | Cumplimiento canal del calcio de
Indicador clegibles del indicador accién  corta de
indicador .
- primera y segunda
18 Acetaminofeno 13 4 (30.8%)
como primera linea generacion en pa-
para osteoartritis ciente con falla
19 Evitar antidepre- 2 1 (50.0%) cardiaca.
sivos  triciclicos, 26 Evitar betabloque- 8 7 (87.5%)
inhibidores de la .
adores en pacientes
monoamina  Oxi-
con asma.

dasa benzodiazepi-
nas o estimulantes
como antidepre-
sivos de primera

linea.

* Traducido de: Higashi T, Shekelle PG, Solomon DH, Knight EL,
Roth C, Chang JT, Kamberg CJ, MacLean CH, Young RT, Adams
J, Reuben DB, Avorn ], Wenger. The quality of pharmacologic
care for vulnerable older patients. Ann Intern Med. 2004; 140:1—

9.
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Tabla 6

Indicadotres de calidad de

Prescripcion medicamentosa
Eje 3: Educacion, Continuidad y Registro*

Tabla 7
Indicadores de calidad de
Prescripcion medicamentosa

EJE 4: Seguimiento de la terapia instaurada*

* Traducido de: Higashi T, Shekelle PG, Solomon DH, Knight EL, Roth C, Chang
JT, Kamberg CJ, MacLean CH, Young RT, Adams J, Reuben DB, Avorn J, Wenger.
The quality of pharmacologic care for vulnerable older patients. Ann Intern Med.
2004; 140:1-9.

Nuamero | Descripciéon  del | Pacientes Cumplimiento Numero | Descripcién del Indica- | Pacientes | Cumplimiento
Indicador elegibles del indicador dor elegibles del indicador
indicador indicador
27 Registrar  ulcera 12 3 (25.0%) 35 Ajuste de dosis o cam- 3 2 (66.7%)
péptica o anteced- bio de medicamento a
entes de hemorra- la 8va semana si no hay
gia digestiva alta y respuesta a la terapia an-
- e tidepresivos.
si este era positiva,
justificacion  para 36 Ajuste de dosis o cam- 4 1(25.0%)
uso de AINEs. bio de medicamento a
- - la 16ava semana si hubo
28 Registrar medica- 75 63 (84.0%) una inadecuada respuesta
mentos prescritos al antidepresivo.
por otros médicos. 37 Revision de los niveles | 23 1(4.3%)
29 Informar al pa- 15 5 (3330/0) de potasio y creatinina
ciente sobre los dentro de 1 mes de haber
riesgos al comen- iniciado un diurético.
zar AINEs. 38 Revision de los niveles de 54 5 (9.3%)
30 Registrar en  his- 63 52 (82.5%) potasio y creatinina den-
toria clinica am- tro de 1 mes de haber ini-
bulatoria los cam- ciado un inhibidor ECA.
bios realizados en 39 Evaluacién del INR den- 5 5 (100.0%)
Gltima  hospital- tro de 4 dias de haber ini-
izacion. ciado warfarina.
31 Revisiéon de tera- 88 10 (114(y0) 40 Evaluacion del INR pOI 6 4 (6670/0)
pia  farmacologia los menos Fada 6 sema-
nas en pacientes antico-
anual. agulados con watfarina.
32 US,O mtra%lospua- 3 2 (66.7%) 4 Seguimiento de la re- 75 32 (42.7%)
lario de faf@acos spuesta a una nueva tera-
oftalmolégicos pia de larga duracién con
prescritos ambula- medicamentos dentro de
toriamente. los 6 meses.
33 Registrar ~ indi- 81 60(74.1%) 42 Seguimiento de nueva 78 23 (29.5%)
caciéon de una nue- terapia farmacologia de
va terapia medica- larga duracién en la si-
mentosa iniciada. guiente visita por el mis-
34 Educacion  sobre 80 52 (65.0%) mo médico.
nueva terapia me- 43 Determinacion de elec- 19 2 (10.5%)
dicamentosa  ini- trolitos al menos una vez
. al aflo en pacientes con
clada. diutéticos.

* Traducido de: Higashi T, Shekelle PG, Solomon DH, Knight EL, Roth C, Chang
JT, Kamberg CJ, MacLean CH, Young RT, Adams J, Reuben DB, Avorn J, Wenger.
The quality of pharmacologic care for vulnerable older patients. Ann Intern Med.
2004; 140:1-9.
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DISCUSION

La presente investigacion evalué la calidad de la prescripcion a
través de la herramienta ACOVE; en el ¢je 1 (Uso adecuado
de medicamentos), la administracién de acido acetilsalicilico
diatio para el paciente diabético fue 4/34 (13.3%); en el Eje 2
(Ewvitar medicacion inadecuada) el uso de farmacos de accion
prolongada para el tratamiento de hipertension fue 14/95
(14.7%); en el Eje 3 (Educacion, continuidad y registro) la
revision de terapia farmacoldgica anual fue 10/88 (11.4%) y
para el Eje 4 (Seguimiento de la terapia instaurada) la revision
de los niveles de potasio y creatinina dentro de 1 mes de haber
iniciado un inhibidor de la enzima convertidora fue5/54 (9.3%).
En un estudio similar de Higashi y col., publicado el afio 2004
con pacientes ambulatorios estos mismos indicadores tuvieron
porcentajes de cumplimiento de 41%, 93%, 70% y 37%
respectivamente.” En este ultimo estudio, los indicadotes con
el mayor nimero de elegibles y, a la vez, menor porcentaje de
cumplimiento fueron: En el Eje 1 la administracion de calcio
y vitamina D para pacientes con osteoporosis (27%), en el Eje
2 la prescripcion de acetaminofen como primera linea para
osteoarttitis (79%), en el eje 3 sobre el registro de ulcera péptica
o antecedentes de hemorragia digestiva alta y si ésta era positiva,
justificacion para uso de antitinflamatorios no esteroides (10%)
y finalmente en el eje 4 la evaluacion del INR por los menos cada
6 semanas en pacientes anticoagulados con warfarina (62%).
Por otro lado, es importante destacar que el presente estudio
es el primero en América latina que emplea los indicadores
del ACOVE. Wenger y col 7, utlizando el sistema ACOVE,
y evaluando indicadores de calidad de cuidado, pertenecientes
a cuatro dominios (prevencion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento), en pacientes mayores de 65 aflos, encuentran que
el mejor cumplimiento se da en el dominio tratamiento con
86 %, luego seguimiento con 63 %, diagndstico con 46 % y
el menor de todos en prevencion con sélo 43 %; igualmente,
refieren que existen algunos indicadores que no son evaluados
como: caidas, demencia, incontinencia urinaria, desmejoramiento
del area cognitiva. Fonarow'®, evalta los indicadores de calidad
de insuficiencia cardiaca en pacientes adultos mayores y llega
a la conclusién de que su cumplimiento reduce los indices de
mortalidad por esta patologia. Min y col®, siguiendo el sistema
ACOVE, evaluan un método acortado de seguimiento funcional
en pacientes adultos mayores, considerando 5 parametros (ir de
compras, trabajos caseros ligeros, manejo de finanzas, bafiarse y
caminar en el cuarto); llegan a la conclusién de que este método
posee una modesta sensibilidad (82%0), pero es altamente sensible
para detectar cambios funcionales (97%).

En el Perty, se han realizado otros estudios de evaluacion de la
calidad de prescripcion farmacolégica en adultos mayores con
criterios explicitos e implicitos. Los autores que usaron como
instrumento los criterios explicitos de Beers, el cual es basicamente
una lista de medicamentos con una relacion beneficio/

Dr. Teodoro Julio Oscanoa Espinoza, Dr. Benjamin Castafieda Castafieda,
Dr.Guillermo Almenara Irigoyen

tesgo  significativamente  bajo’, encontraron presctipciones
potencialmente inadecuadas entre 19.2% en el Hospital Cayetano
Heredia 12 y 29.4% en el Hospital Almenara.” El instrumento
que emplea criterios implicitos es el Medication Appropriateness
Index (MALI) *, que califica las siguientes caractetisticas principales
de una prescripcion medicamentosa: Indicacion, efectividad,
dosis, instrucciones cottectas, instrucciones practicas, interaccion
farmacolégica, interaccién farmaco-enfermedad, redundancia
innecesaria, duracién y costo. El estudio realizado en el Hospital
Almenara" en Pert, usé este tltimo instrumento y encontt6 que
el 90.8% de los pacientes evaluados tuvo al menos un problema
calificado como inadecuado en alguno de los 10 ctiterios de este
instrumento, los problemas mas frecuentes fueron: instrucciones
no practicas (75%), duracién prolongada o no especificada
(69.7%), efectividad (52.6%) y costo (52.6%).

Existen algunas limitaciones del presente estudio. Primero,
el hospital donde realiz6 el estudio es un centro de referencia
para otros centros hospitalarios de menor complejidad, por
consiguiente el grupo de pacientes adultos mayores estudiados
han sufrido una seleccion previa debido ala gravedad de patologfa
aguda y las comorbilidades que hicieron necesario su referencia;
por consiguiente, los hallazgos no pueden ser extrapolados a
otras poblaciones como pueden ser los de atencion ambulatoria.
Segundo, la poblacion estudiada es asegurada, es decir, recibe
los medicamentos de acuerdo a un petitorio o formulario
institucional donde pueden no estar incluidos algunos farmacos
que consideran necesarios para cumplir con lo estipulado
en indicadores ACOVE. Este factor es importante para la
interpretacion del bajo porcentaje de cumplimiento de farmacos
de accién prolongada para el tratamiento de hipertension
(eje 2). Tercero, la institucion aseguradora de salud (EsSalud-
Pert), presenta limitaciones para monitorizacion de ciertas
intervenciones terapéuticas, especialmente en zonas rurales, la
interpretacion de los bajos porcentajes de cumplimiento de la
determinacion de niveles de potasio y creatinina dentro de 1
mes de haber iniciado un inhibidor de la enzima convertidora,
debe realizarse bajo este contexto. Finalmente, el instrumento
utilizado para evaluar la calidad de presctipcién farmacolégica
—ACOVE es una traduccién del original americano, aunque sus
indicadores reflejen intervenciones terapéuticas de consenso
general, fundamentado en la medicina factual (Evidence Based
Medicine), puede ser discutible aplicatlo a paises subdesarrollados
como el Perd, donde la epidemiologfa de las enfermedades mas
prevalentes difiere de los paises desarrollados. Incluso, se ha
discutido si es posible que este mismo instrumento pueda ser
aplicado a poblacién anciana britanica y existe ya un consenso
adaptado y con variaciones en ciertos indicadores para dicha
poblacién. !¢

Por consiguiente, resulta de importancia la elaboracion de un
instrumento similar pero adaptado a nuestras prioridades.
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En conclusion, el presente estudio evalué la calidad de
prescripcién farmacolégica de adultos mayores al momento
de ser hospitalizados, encontrando porcentajes bajos de
cumplimiento en la mayorfa de los 43 indicadores de la
Metodologia ACOVE (Assessing Care of Vulnerable Elder).
Se hacen necesarios mas estudios para medir la extension de

esta problematica e iniciar programas de intervencién para
mejorar la calidad de prescripcion farmacolégica.
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