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Objetivo: identificar nuevas listas y nuevas herramientas tecnoldgicas sobre Medicamentos Potencialmente Inapropiados para
Ancianos existentes en las producciones cientificas. Método: revision integradora realizada en el afio 2020, considerando el
periodo de 2010 a 2019, en las bases de datos: Scientific Electronic Library online, National Library of Medicine and National
Institutes of Health, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, indice Bibliografico Espaiiol de Ciencias de
la Salud, Cochrane Library, Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal, Base de datos de la
Fundacioén Index - Espafia. Se seleccionaron los idiomas portugués, inglés y espariol y los articulos seleccionados se clasificaron
por similitudes tematicas. Resultados: Se consideraron 42 producciones, en su mayoria publicadas en inglés y producidas en
Estados Unidos de América, Canadd, Espafia, Alemania, Bélgica e Irlanda. Se construyeron dos categorias tematicas: “Listas
sobre medicamentos potencialmente inapropiados para ancianos” (con 22 publicaciones); y “Nuevas herramientas tecnolégicas
sobre medicamentos potencialmente inapropiados para ancianos” (con 20 publicaciones). Como principales resultados
destacan: la relevancia de que las listas sobre estos medicamentos se adapten a paises y/o poblaciones especificas; asi como,
el hecho de que las nuevas herramientas tecnoldgicas sigan una tendencia de desarrollo y mejora, mientras que las cuestiones
de usabilidad y amplitud de usuarios pueden ser mejoradas. Conclusién: esta revision identificé que el uso de medicamentos
potencialmente inapropiados para ancianos representa un desafio para la asistencia a la salud, asi como las crecientes
iniciativas para expandir el acceso a informaciones, como la construccién de grandes bancos de datos y repositorios con acceso
simplificado.

Descriptores: Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropiados; Uso de medicamentos; Prescripciéon Inadecuada;
Tecnologia biomédica; Anciano.

Objetivo: identificar novas listas e novas ferramentas tecnoldgicas sobre Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos existentes em producdes cientificas. Método: revisio integrativa realizada em 2020, considerando o periodo de 2010 a
2019, nas bases de dados: Scientific Eletronic Library on-line, National Library of Medicine and National Institutes of Health,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satide, Cochrane
Library, Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e Portugal, Base de dados da Fundacion Index -
Esparia. Elencou-se os idiomas portugués, inglés e espanhol e os artigos selecionados foram categorizados por similaridades
tematicas. Resultados: foram consideradas 42 produgdes, em sua maioria publicadas em lingua inglesa e produzidas nos
Estados Unidos da América, Canada, Espanha, Alemanha, Bélgica e Irlanda. Duas categorias tematicas foram construidas: “Listas
sobre medicamentos potencialmente inapropriados para idosos” (com 22 publica¢des); e “Novas Ferramentas Tecnoldgicas sobre
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos” (com 20 publica¢des). Como principais achados, destacou-se: a
relevancia de que listas sobre esses medicamentos sejam adaptadas a paises e/ou populagdes especificas; bem como ao fato de
que novas ferramentas tecnoldgicas seguem uma tendéncia de desenvolvimento e aprimoramento, embora os quesitos
usabilidade e abrangéncia de usuarios possam ser melhorados. Conclusao: esta revisao identificou que o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos representa um desafio para a assisténcia a saiide, bem como as crescentes iniciativas
para expandir o acesso as informagdes, como a construcdo de grandes bancos de dados e repositério com acesso simplificado.
Descritores: Lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados; Uso de medicamentos; Prescri¢do Inadequada; Tecnologia
biomédica; Idoso.

Objective: to identify new lists and new technological tools on Potentially Inappropriate Medicines for the Elderly existing in
scientific productions. Methods: an integrative review was carried out in 2020, considering the period from 2010 to 2019, in
the following databases: Scientific Eletronic Library on-line, National Library of Medicine and National Institutes of Health,
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Spanish Bibliographic Index of Health Sciences, Cochrane Library,
Network of Scientific Journals of Latin. America, the Caribbean, Spain and Portugal, Fundacién Index Database - Espafia. The
languages Portuguese, English and Spanish were listed and the selected articles were categorized by thematic similarities.
Results: 42 productions were considered, most of them published in English and produced in the United States of America,
Canada, Spain, Germany, Belgium and Ireland. Two thematic categories were constructed: “Lists on potentially inappropriate
medicines for the elderly” (with 22 publications); and, “New Technological Tools on potentially inappropriate medicines for the
elderly” (with 20 publications). As main findings, the following stood out: the relevance of having lists on these drugs adapted
to specific countries and/or populations; as well as the fact that new technological tools follow a trend of development and
improvement, although the usability and user coverage requirements can be improved. Conclusion: this review identified that
the use of potentially inappropriate medicines for the elderly represents a challenge for health care, as well as the growing
initiatives to expand access to information, such as the construction of large databases and repository with simplified access.
Descriptors: Potentially Inappropriate Medication List; Drug utilization; Inappropriate prescribing; Biomedical technology;
Aged.
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INTRODUCCION

| envejecimiento de las poblaciones representa una transicion epidemiologica

relevante, que muestra un aumento creciente de la demanda de cuidados en salud. Es

un fendmeno mundial y, en el caso de Brasil, el nimero de ancianos (mayores de 60
afios) debe casi duplicarse en los proximos 35 afios, asi como el numero de mayores de 70 afios,
que se triplicara en 2050, alcanzando el 13,2% de la poblacién!. En Brasil, con el Censo 2010,
se revisaron las proyecciones de poblacion: el nimero de ancianos deberia duplicarse en veinte
afios y el nimero de mayores de 70 afios alcanzara el 16,2% de la poblacién en 20502,

En este contexto, los ancianos se consideran un grupo terapéutico especial, debido a
factores como la creciente prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y el
consiguiente uso de medicamentos3. Asociado a esto, es importante considerar que existe una
interferencia de los cambios fisiol6gicos del proceso de envejecimiento en la farmacocinética y
la farmacodindmica, aumentando el riesgo de toxicidad causada por los medicamentos*.

Entre las particularidades de la farmacoterapia para este colectivo, se encuentran los
medicamentos potencialmente inapropiados para ancianos (MPI), definidos como aquellos
cuyo riesgo de uso es superior a los beneficios clinicos aportados, cuando se dispone de
alternativas mas seguras y eficaces® y, debido al alto potencial de generar resultados negativos,
como caidas y aumento de los costes en salud, debe evitarse su prescripciéon®.

La evaluacion de las prescripciones que contienen MPI puede basarse en métodos
implicitos o explicitos. Los primeros se basan en el juicio clinico segin la informacion del
paciente (perfil de salud, presencia de problemas de salud o peculiaridades clinicas relevantes),
y proponen un analisis farmacoterapéutico mas profundo. Por tanto, exigen mas tiempo y
dependen de la experiencia del profesional, pero proporcionan un analisis individualizado
compatible con la realidad de los servicios sanitarios y la variabilidad clinica de la poblacién
geriatrica, y pueden incorporarse con relativa facilidad al proceso de decision terapéutica, a la
discusion clinica multidisciplinar y a los procesos de seguimiento farmacoterapéutico. El
meétodo implicito mas establecido es el Medication Appropriateness Index (MAI)7-8.

Los métodos explicitos se basan en criterios establecidos de forma mas rigida, que
suelen desarrollarse mediante revisiones, opiniones de expertos y técnicas de consenso. Se
centran en el medicamento y no tienen en cuenta la adecuacion clinica de cada paciente. Como
se basan en criterios menos flexibles, son buenas herramientas para realizar revisiones de
prescripcion geriatrica mas puntuales y sencillas. El Criterio de Beers se consideran uno de los
métodos explicitos mas importantes, al enumerar las clases y especificidades de los

medicamentos y en categorias, como los potencialmente inapropiados’-8.
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Teniendo en cuenta que el uso de MPI tiene una alta prevalencia en varios paises, que
oscila entre el 25,5% y el 98,2%°2-19, conocer las actualizaciones de las listas sobre MPI, asi como
las nuevas herramientas tecnoldgicas aplicadas a los mismos, adquiere un gran valor para el
campo de las practicas. Asi, este estudio pretende identificar nuevas listas y nuevas
herramientas tecnolégicas sobre Medicamentos Potencialmente Inapropiados para Ancianos

existentes en las producciones cientificas.

METODO

Esta es una revisién integradora, definida como el método que recoge la sintesis del
conocimiento de la produccién cientifica relevante sobre un tema determinado, ofreciendo un
acceso rapido y sintetizado a los resultados cientificos mas relevantes para el area estudiadall.

La pregunta guia fue: ;Cudl es el estado del arte de las producciones cientificas, entre los
afios 2010 y 2019, sobre las nuevas listas y las nuevas herramientas tecnoldgicas sobre
Medicamentos Potencialmente Inapropiados para Ancianos?

La busqueda se realizé en 2020 y las bases de datos consideradas fueron: SciELO
(Scientific Eletronic Library on-line); PubMed/Medline (National Library of Medicine and
National Institutes of Health), LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud); IBECS (Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud); Cochrane; Redalyc (Red
de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal); y Cuiden (Base de
Datos de la Fundacion Index - Espafia).

La busqueda primaria en las bases de datos consistid en la siguiente estrategia:
(“Potentially Inappropriate Medication List” [All Fields] OR “Lista de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados” [All Fields] OR “Lista de Medicamentos Potencialmente
Inapropiados” AND “aged” [All Fields] OR “elderly” [All Fields] OR “elder people” [All Fields] OR
“anciano” [All Fields] OR “idoso” [All Fields]).

Sin embargo, para dos bases de datos fue necesario reformular la estrategia de
busqueda; en el caso de PubMed consistié en: “Potentially Inappropriate Medication List aged”;
y para SciELO: “Potentially Inappropriate Medication List”.

Para componer el corpus, los articulos obedecian a los siguientes criterios:

e Criterios de inclusidn: articulos de investigacion completos, en idiomas portugués, inglés y
espafiol, publicados en revistas cientificas desde 2010 hasta 2019. En relacién con el tema, se
incluyeron articulos sobre los siguientes temas: Listas/Actualizaciones de listas sobre MPI;
consensos; listas derivadas sobre MPI; Estudios de Construccién y/o Validacién de Nuevas

Herramientas Tecnologicas aplicadas al tema.
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e Criterios de exclusion: estudios observacionales, caso-controle y de cohorte; editoriales;
revisiones; informes de experiencias y reflexiones tedricas; disertaciones; tesis y monografias;
resumenes publicados en anales de eventos, articulos repetidos y aquellos no relacionados
directamente con el tema.

El analisis de los articulos se basé en los fundamentos tedricos y metodologicos de la
Practica Basada en Evidencias (PBE), que se define como un enfoque que asocia la mejor
evidencia cientifica con la experiencia clinica y la eleccién del pacientel2. La PBE es importante
para apoyar la practica profesional, asi como describe que su implementacion es esencial para
lograr eficacia, fiabilidad y seguridad en las practicas en salud?3.

Todas las publicaciones se filtraron inicialmente mediante la lectura del titulo y el
resumen, identificando asi los articulos que a priori abordaban el tema y respondian a la
pregunta de investigacion. En una segunda fase, los articulos considerados se leyeron en su
totalidad y se clasificaron por similitudes tematicas.

Los articulos fueron presentados en tablas que se centran en la referencia (identificaciéon
del titulo, autor y ano), idioma y pais, objetivo, propuesta de estudio (que sintetiza en una
relectura critica la direccion del articulo - método; sin la pretension de copiar las afirmaciones
de los autores de la produccidn, para esta relectura critica; buscando también interpretar las
contribuciones, novedades, resultados y aspectos defendidos) y nivel de evidencia cientifica.
Este ultimo siguid la clasificacion propuesta por Melnyk y Fineout-Overholt!4: nivel I:
evidencias obtenidas de una revisién sistematica o un meta-andlisis de ensayos clinicos
aleatorios (ECA) relevantes u originados de directivas clinicas basadas en revisiones
sistematicas de ECA controlados; nivel II: evidencia obtenida de al menos un ECA controlado
bien disefiado; nivel IIl: evidencia obtenida de ensayos clinicos bien disefiados sin
aleatorizacion; nivel IV: pruebas procedentes de estudios de cohortes y de caso-controle bien
disefiados; nivel V: pruebas procedentes de revisiones sistematicas de estudios descriptivos y
cualitativos; nivel VI: pruebas procedentes de un unico estudio descriptivo o cualitativo; nivel
VII: pruebas procedentes de dictamenes de autoridades y/o informes de comités de expertos.

A partir de las categorias obtenidas, los articulos fueron discutidos a la luz del proceso
analitico con énfasis en Nobrega y Karnikowski?®, dirigiendo la discusidn al estado del arte, las
principales lineas de investigacién especificas y las lagunas, dialogando con el analisis critico
de las evidencias cientificas y las principales contribuciones.

Se identificaron las revistas implicadas en las publicaciones, incluyendo su dambito de
difusién (nacional/internacional). Los paises y las lenguas se presentaron en sus formas

abreviadas, con el fin de configurar mejor los datos. Los paises presentaron las siguientes
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correspondencias: Alemania (DEU); Argentina (ARG); Australia (AUS); Austria (AUT); Bélgica
(BEL); Brasil (BRA); Canada (CAN); Corea (KOR); Espana (ESP); Estados Unidos de América
(USA); Irlanda (IRL); Italia (ITA); Japon (JPN); Noruega (NOR); Paises Bajos (NLD); Reino Unido
(GBR); Suecia (SWE); Suiza (CHE); Taiwan (TWN). Las lenguas de publicacién estaban

representadas por las siglas: inglés (en) y espafiol (es).

RESULTADOS

Se identificaron 554 referencias, de las cuales se incluyeron 42 para el andlisis. Los

detalles se presentan en el diagrama de flujo (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de flujo de los articulos filtrados, evaluados para su elegibilidad, incluidos
y excluidos. Uberaba, MG, 2021.
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En la primera etapa de filtrado, se excluyeron 46 articulos por ser duplicados, y otros
442 articulos por no cumplir los criterios de elegibilidad de la tipologia de estudio. En la
segunda etapa de filtrado, se excluyeron 23 articulos por desviarse del tema y uno por
presentar informaciones metodolégicas y resultados incompletos.

Las 42 producciones analizadas fueron publicadas en 25 revistas de circulaciéon
internacional, siendo el Journal of the American Geriatrics Society el mas frecuente, en el que se
encontraron seis articulos, seguido del European Journal of Clinical Pharmacology, con cuatro
articulos, y tres articulos cada uno en las revistas Geriatrics & Gerontology International y BMC
Geriatrics.

El idioma principal utilizado por las publicaciones fue el inglés, observado en 39 de las
publicaciones, lo que no implica necesariamente que todas sean de paises angl6fonos, sino sélo
que la adopcidn del inglés como idioma principal de difusion ha sido requerida por revistas de
diversos paises. El espafiol aparece como lengua de los otros tres articulos restantes, sin que
haya ningun articulo escrito s6lo en portugués.

La mayoria de los articulos identificados procedian de estudios desarrollados en los

Estados Unidos de América (8 articulos - uno de ellos en colaboracién con Italia); Canada y
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Espafia (cinco articulos cada uno); Alemania, Bélgica e Irlanda (tres articulos cada uno);
Noruega, Suiza y Taiwan (dos articulos cada uno); Argentina, Australia, Austria, Brasil, Corea,
Japdn, Paises Bajos, Reino Unido y Suecia (un articulo cada uno).

Por similitudes de producciéon se construyeron dos categorias, a saber: “Listas sobre
medicamentos potencialmente inapropiados para ancianos”y “Nuevas herramientas tecnoldgicas
sobre medicamentos potencialmente inapropiados para ancianos”, siendo las categorias 1y 2,

respectivamente.

Categoria 1. listas de medicamentos potencialmente inapropiados para Ancianos.

Esta categoria, con 22 estudios, aporta nuevas listas sobre MPI, incluyendo traducciones
y adaptaciones de listas preexistentes para localidades y contextos especificos.

De las 22 publicaciones analizadas en esta categoria, la mayoria de ellas (14)
presentaban un nivel de evidencia cientifica I, debido a sus revisiones sistematicas; los otros
ocho estudios mencionaban revisiones, seguidas de consensos de expertos (Método Delphi),
pero no indicaron la realizacidn o la base en revisiones sistematicas.

Algunas de estas listas recién elaboradas, ademas de las revisiones y opiniones de los
expertos, también se guiaron por criterios sobre MPI preexistentes, a saber Beers1823,30-32,35-36,
Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment (START)?21.2325-2632.34 Screening Tool of
Older Person's Prescriptions (STOPP)18212325-26283234-35  The Norwegian General Practice
(NORGEP)?2331-3235  lista Laroche criteria?33235, PRISCUS?2332, Winit-Watjana criteria323>,
Criterios Coreanos y Austriacos?3, McLeod criteria3235, The European Union (EU)(7)-PIM list'8,
Rancourt criteria35, Basger Criteria32.

Del total de publicaciones, 10 de ellas16-17.19-20,22,24,27,29,33,37 no mencionan ninguna base

en criterios preexistentes.
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Cuadro 1. Articulos considerados en Listas sobre MPI en el periodo de 2010 a 2019. Uberaba, 2021.

Referencia Idioma/ Tipo de Objetivo Propuesta Nivel de
Pais Estudio Evidencia
01 - American Geriatrics Society | en/USA Validacién por | Actualizar el | Actualizacién por un Panel de 13 expertos, incorporando nuevas
2019 Updated AGS Beers Método Delphi | Criterio de Beersy | evidencias a la versién de 2015. Directiva clinica basada en
Criteria® for Potentially clasificar las | revisiones sistematicas, generando la adicién de 46 nuevos I
Inappropriate Medication Use in evidencias sobre | criterios, entre individuales y especificos. Los autores refuerzan la
Older Adults. Griebling TL et al. - los problemas | importancia de los enfoques no farmacolégicos, con énfasis en los
201916 relacionados con | pacientes con demencia y delirio.
los medicamentos
(PRM) 'y los
eventos adversos
en ancianos
02 - Spanish list of potentially | es/ESP Validacién por | Elaborar y validar | Elaboracién de la lista de MPI espafiola por 25 especialistas de
inappropriate drugs in the Método Delphi | una lista espafiola | diferentes areas de la geriatria y la gerontologia, con cuestionarios
elderly (ES-PIA project). de MPI. en dos rondas. De los 160 items propuestos inicialmente, 138
Harmand MGC et al. - 201917 conformaron la version final, todos con un fuerte nivel de acuerdo. VII
Supone un importante avance al estar adaptada a la farmacopea
espafiola y a los habitos de prescripcidn.
03 - Pain and Inflammation | en/BRA Validacién por | Desarrollar y | Adaptacion de tres listas internacionales al contexto brasilefio, por
Management in Older Adults: A Método Delphi | validar una lista | un Panel de 9 Expertos en farmacoterapia geriatrica, con
Brazilian Consensus of de MPI y terapias | validacién de 144 MPI al final del Consenso. Representa la VII
Potentially Inappropriate alternativas para | actualizaciéon de la 12 Lista brasilefia sobre MPI, publicada en
Medication and Their el tratamiento del | 2016. Para dos medicamentos, la fenilbutazona y la tizanidina, no
Alternative Therapies. Motter dolor y la | hubo consenso entre los expertos ni siquiera después de la
FRetal. - 20118 inflamacion en los | segunda ronda del método Delphi.
ancianos adaptada
al contexto
brasilefo.
04 - Development of an en/KOR Validacién por | Desarrollar la | Directiva clinica basada en la revisiéon sistemdatica para el
Anticholinergic Burden Scale Método Delphi | escala coreana de | desarrollo de una escala anticolinérgica, aplicada a los
specific for Korean older carga medicamentos disponibles en Corea. A partir de 10 herramientas
adults.Jun K etal. - 201919 anticolinérgica. preexistentes, se analizaron inicialmente 655 medicamentos,
generando una version final con 56 medicamentos clasificados con |
acciéon anticolinérgica fuerte, 23 moderada y 59 débil. Los
medicamentos con accién anticolinérgica se asocian a resultados
negativos para la salud, lo que exige prescripciones médicas mas
cuidadosas.
05 - Potentially Inappropriate | en/NOR Validacién Desarrollar el | Elaboracién de NorGeP, un criterio explicito compuesto por 36
Prescribing to Older Patients: mediante el | criterio noruego | MP], y posterior intervencién educativa de un afio de duracién en
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Criteria, Prevalence and an Método Delphi | (NorGeP) sobre | la que participaron 454 médicos generales. El uso de este criterio
Intervention to Reduce It: The y gran | MPI y aplicarlo en | evidencié una tasa de prevalencia de 24,7 MPI por cada 100 VII
Prescription Peer Academic intervencion una intervencidn | pacientes =70 afios por afio. Los médicos de mayor edad fueron los
Detailing (Rx-PAD) Study - A educativa educativa que generaron mas prescripciones de MPI en el periodo previo al
Cluster-Randomized, aleatorizada estudio, y fueron los que mejor aceptaron la intervencion
Educational Intervention in por educativa. Destacaron los medicamentos con accién
Norwegian General Practice. agrupamientos anticolinérgica, antipsicoética, y las interacciones derivadas de las
Rognstad S et al. - 201820 combinaciones con warfarina y en las que se combinan con
Antiinflamatorios no Esteroideos (AINE).
06 - Uso potencialmente | es/ESP Traduccion/Ad | Presentar version | La lista adaptada al espafiol mediante el consenso de 17 expertos,
inapropiado de farmacos en aptacion  por | adaptada y | denominada STOPP-Pal, fue desarrollada para la toma de
cuidados paliativos: version en Método Delphi | traducida al | decisiones sobre medicamentos en ancianos bajo cuidados VII
castellano de los criterios espafiol de la lista | paliativos, aclarando aun mas la confusién semadntica entre
STOPP-Frail (STOPP-Pal). STOPP-Frail fragilidad y cuidados paliativos. Hubo un consenso final para 27
Delgado-Silveira E, et al. - criterios. Esta lista traducida puede contribuir a mejorar la calidad
201821 de la atenciéon a los pacientes de cuidados paliativos en los
diferentes sistemas de salud de Espafia y América Latina.
07 - Adequate, questionable, and | en/SWE Revision Identificar Directiva clinica basada en una revisiéon sistematica para la
inadequate drug prescribing for sistematica y | medicamentos y | caracterizaciébn de medicamentos y clases de medicamentos,
older adults at the end of life: a Validacién por | clases de | realizada por cuarenta expertos de diez paises diferentes, en tres
European expert consensus. Método Delphi | medicamentos niveles de adecuacion (adecuados, cuestionables e inadecuados). I
Morin L, et al. - 201822 mas Entre los medicamentos cuestionables, una proporcion
frecuentemente importante esta representada por los anticoagulantes. Un total de
adecuados, 49 clases de medicamentos se sometieron al consenso, con la
cuestionables o | inclusién final del 75% de los items presentados. El trabajo
inadecuados para | refuerza la importancia de los estudios como el ECR para las
los ancianos al | pruebas de alta calidad, pero afirma que los criterios actuales
final de la vida. pueden influir en las decisiones clinicas importantes.
08 - Ingredientes Farmacéuticos | en/ARG Validacién por | Elaborar/adaptar | Directiva clinica basada en la revisién sistemdatica para la
Activos Potencialmente Método Delphi | una lista sobre | elaboracién/adaptaciéon de listas extranjeras al contexto
Inapropiados en Adultos MPI (Ingredientes | argentino, por un Panel de 10 Expertos, generando la 12 Lista |
Mayores: Lista IFAsPIAM: Panel Farmacéuticos Latinoamericana sobre MP], con validacion de 128 MPI al final del
de Consenso Argentino. Marzi Activos Consenso. Los medicamentos para el Sistema Nervioso
MM, et al. - 201823 Potencialmente representaron la mayor proporciéon de los MPI (47%), seguidos

Inapropiados en
Adultos Mayores -
Lista IFAsPIAM)

por los grupos Cardiovascular y Musculoesquelético. La Lista
IFAsSPIAM puede contribuir al uso racional de los medicamentos
en los ancianos, constituyendo una valiosa herramienta en la salud
publica argentina.
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adaptada al

contexto local

argentino.
09 - Development and | en/BEL Validacién por | Ampliar la | Construccion/Aplicacion de la herramienta clinica GheOP3S,
Application of the GheOP3S-Tool Método herramienta mediante un Panel de Expertos, con 61 sustancias incluidas como
Addendum on  Potentially Delphi/ Ghent Older | FAER y consideradas inapropiadas para su uso en ancianos con VII
Inappropriate Prescribing (PIP) Estudio People’s insuficiencia renal. Esta herramienta puede contribuir a la
of Renally Excreted Active Drugs transversal Prescription reduccién de prescripciones inapropiadas para este grupo de
(READs) in Older Adults with retrospectivo community pacientes, haciendo hincapié en los casos de polifarmacia (uso
Polypharmacy. Wazzan AAA, et Pharmacy concomitante de =5 medicamentos). Para una tasa de filtracion
al. - 201824 Screening glomerular < 60 mL/min, se consideraron MPI los siguientes

(GheOP3 S-) conel | FAER: perindopril, espironolactona, metformina, alopurinol,

primer apéndice | digoxina, indapamida, hidroclorotiazida y agentes ahorradores de

para el cribado de | potasioy otros.

MPI de farmacos

activos excretados

por via renal

(FAER) de uso

frecuente y

realizar un

analisis

transversal

utilizando el

apéndice y el

historial de

medicacién de un

grupo de ancianos

con polifarmacia.
10 - STOPPFrail (Screening Tool | en/IRL Validacién por | Validar la lista | Elaboracién de la lista STOPPFrail, una lista de criterios explicitos
of Older Persons Prescriptions Método Delphi | Screening Tool of | para el uso de MPI en ancianos fragiles con esperanza de vida
in Frail adults with limited life Older Persons | limitada (EVL), mediante el consenso de 17 expertos. Propuesta VII

expectancy): consensus
validation. Lavan AH, et al. -
201725

Prescriptions in
Frail adults with
limited life
expectancy
(STOPPFrail)

inicial de 30 criterios; version final con 27 criterios. Esta lista
puede ayudar a los médicos a la hora de prescribir medicamentos
a los pacientes con EVL.

Esta lista evitdé generar una declaracién generalizada sobre los
tratamientos controvertidos, como en el caso de los
antihipertensivos, centrandose asi en los medicamentos que no se
utilizan generalmente como primera linea.
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11 - Screening Tool of Older | en/USA Validacién por | Desarrollar un | Directiva clinica basada en una revisiéon sistematica para la
Person's Método Delphi | conjunto de | adaptacién de los criterios START-STOPP a los EE. UU., por un
Prescriptions/Screening Tools indicadores panel de 17 expertos. De los 114 criterios revisados, 53 se
to Alert Doctors to Right medibles de | consideraron compatibles con las casas para ancianos de EE. UU,,
Treatment Medication Criteria prescripcion 48 de ellos se consideraron validos y 24 de gran relevancia clinica. I
Modified for U.S. Nursing Home adaptados a partir | Al final, se obtuvo 22 medidas de medicamentos relacionadas con
Setting. Khodyakov D, et al. - de los criterios de | los MPly 2 relacionadas con medicamentos infrautilizados. Uno de
201726 START-STOPP y | los aspectos mas destacados de esta lista modificada es la
de los | inclusion de criterios sobre cuidados clinicos importantes para el
medicamentos inicio de la vacunaciéon anual contra la gripe y la vacunaciéon
infrautilizados antineumocdcica al menos una vez si se tiene 65 afios 0 mas. Se
para los EE. UU, | tratade los primeros criterios explicitos para evaluar la calidad de
centrandose en las | la prescripcién en las casas de reposo de EE. UU.
casas de reposo.
12 - |[Criteria for defining | en/ESP Validacién por | Desarrollar Construcciéon y validaciéon de un indice (Yq) para analizar la
consensus  achievement in Método Delphi | criterios para concordancia de los pares de evaluadores sobre MPI. Estudio
Delphi studies that assess definir el alcance piloto con 12 medicamentos evaluados mediante escala Likert.
potentially inappropriate del consenso en Segtn el estudio, tres criterios garantizan la consecucién del VII
medications in the elderly]. los estudios consenso: a) N.2 de calificadores 260% de los miembros del panel,
Marzi MM et al. - 201627 Delphi realizados | b) Yq=0,800; c) frecuencia de la modalidad estadistica 260%. El
para evaluar MPI | indice considera las distancias reales entre las categorias de la
en ancianos. escala Likert y los criterios desarrollados constituyen una
herramienta sencilla para el analisis de los cuestionarios Delphi en
la evaluacion del uso del MPI en Ancianos.
13 - Intervention to Improve | en/AUS Estudio de | Probar la eficacia | Evaluacion dela eficacia y seguridad de una lista de verificacién de
Appropriate Prescribing and intervencion de una lista de | 5 puntos aplicada por los médicos de enfermeria de medicina
Reduce Polypharmacy in Elderly comprobacién interna, comparando la proporciéon de prescripcion de MPI
Patients Admitted to an Internal sencilla para | (basada en los criterios START/STOPP) y la polifarmacia antes y
Medicine Unit. Urfer M, et al. - apoyar el | después delaaplicacion de lalista en 450 pacientes. Reduccion del VIl
201628 razonamiento riesgo de prescripcion de MPI en un 22% y reduccién real de la
terapéutico de los | polifarmacia observada de menos del 20%. La reduccién de las
médicos con el fin | muertes enlos primeros 30 dias tras el alta hospitalaria fue uno de
de reducir la | los efectos confirmados de esta checklist, debido a la significativa
prescripciéon y la | reduccién del riesgo de prescripcion de MPI al alta hospitalaria.
polifarmacia
inadecuadas
14 - Screening Tool for Older | en/JPN Validacién por | Actualizar y | Directiva clinica basada en una revisién sistemética para la
Persons' Appropriate Método Delphi | Revisar los | actualizacién/revision de las “Directrices para el tratamiento
Prescriptions for Japanese: Guidelines médico y su seguridad en los ancianos 2005” japoneses, que I
Report of the Japan Geriatrics Japoneses incluye una seccion sobre MPI, adaptada al contexto japonés.
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Society Working Group on
"Guidelines for medical

(version 2005), y
afiadir una lista

Entre los medicamentos que deben prescribirse con atencion, las
clases “antipsicoticos”, “antagonistas de los receptores

treatment and its safety in the completa  sobre | muscarinicos” y AINEs destacan por la elevada proporcion de
elderly". Kojima T, etal. - 201629 MPI articulos mencionados. Esta lista difiere de otros criterios
explicitos (por ejemplo, Beers y STOPP) porque se basa en una
revision sistematica.
15 - 2015 updated AGS Beers | en/USA Validacién por | Actualizar el | Actualizaciéon realizada por un panel de expertos, incorporando
Criteria offer guide for safer Método Delphi | Criterio de Beers | nuevas evidencias a la versién de 2012. Revisiéon de mas de 6.700
medication use among older (2015) y clasificar | ensayos clinicos y estudios de investigaciéon. Organizacion de las I
adults. Counsell SR- 201530 las evidencias | recomendaciones en un conjunto ampliado de cinco listas, ademas
sobre PRM vy | de recomendaciones no farmacoldgicas para los cuidados de
eventos adversos | enfermeria. Inclusién de dos listas adicionales: una especifica de
en los ancianos las interacciones “medicamento-medicamento”, y otra un
resumen de los medicamentos que deben evitarse o administrarse
de forma diferente en personas con insuficiencia renal.
16 - The Norwegian General | en/NOR Validacién por | Desarrollar un | Desarrollo de la lista Norwegian General Practice - Nursing Home
Practice--Nursing Home criteria Método Delphi | conjunto de | (NORGEP-NH) (basada en la lista NORGEP), una lista con 34 VII
(NORGEP-NH) for potentially criterios explicitos | criterios explicitos para el uso de MPI en las casas para ancianos
inappropriate medication use: A para el uso de MPI | de Noruega, por un Panel de 49 expertos. La lista NORGEP-NH
web-based Delphi study. Nyborg en las casas para | puede servir como herramienta en el proceso de prescripciény en
G, etal. - 201531 ancianos. la revision de la lista de medicamentos y también puede utilizarse
en la evaluacion de la calidad y con fines de investigacion. Cabe
destacar la recomendaciéon de que se adopte internacionalmente
el término “desprescripcién” y el riesgo de las combinaciones de
medicamentos con AINE y la combinaciéon de bifosfonatos y
estatinas, por parte de Ancianos con EVL.
17 - The development of the | en/GBR Validacién por | Desarrollar una | Instrumento denominado ‘PRescribing Optimally in Middle-aged
PROMPT (PRescribing Método Delphi | herramienta de | People’s Treatments’ (PROMPT) y desarrollado por un panel de 17
Optimally in  Middle-aged prescripcion expertos en un consenso basado en la web. Compuesto por 22 VIl
People’s Treatments) criteria. especifica para la | recomendaciones, el PROMPT aborda los medicamentos de uso
Cooper A] et al. - 201432 poblacién de | comun en el Reino Unido e Irlanda, y tiene como objetivo explorar
mediana edad, que | la carga de MPIly los factores asociados, identificando los patrones
contenga criterios | de prescripcién y los predictores del uso de medicamentos
relevantes para | potencialmente inapropiados en este grupo de edad (45-59 afios).
este grupo de | Representa los primeros criterios para este grupo de edad y
edad necesita mas pruebas para la evaluaciéon de su eficacia. Una
limitaciéon del estudio fue la no inclusién de medicamentos
adecuados para su uso en atencion especializada.
18 - The St Vincent's potentially | en/IRL Validacién por | Elaborar una lista | Desarrollo de PIMHF por un panel de expertos compuesto por 35

inappropriate medicines study:

Método Delphi

de MPI para

cardidlogos; dos médicos generales; cuatro enfermeros
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development of a disease- Insuficiencia especializados; y seis farmacéuticos especializados. La version VII
specific consensus list and its Cardiaca (IC), la | final cuenta con 11 MPI; se analiz6 el perfil de medicacién de 350
evaluation in ambulatory heart lista PIMHF; | pacientes, y uno o mas de los MPI del Consenso se prescribieron al
failure care. Bermingham M, et evaluar la relacion | 14,6% de estos pacientes. La lista PIMHF proporciona la primera
al. - 201433 entre la | herramienta de revisién de medicamentos especificos para IC y
prescripcion  de | refuerza la importancia de las listas de MPI especificas para
estos items de | determinadas condiciones clinicas. De los medicamentos de esta
PIMHF y el | nueva lista, los mas recetados a los ancianos en el estudio fueron:
resultado clinico | los bloqueadores de los canales de calcio no dihidropiridinicos (n
en una poblacién | =15, 26,3%), seguidos de los corticoides orales y la metformina en
con IC | pacientes con disfuncién renal.
ambulatoria
19 - Mejorando la prescripcién | es/ESP Revision/Trad | Traducir una lista | Traduccién de la Lista START-STOPP (versién 2014) al espafiol,
de medicamentos en las uccion por | sobre MPI al | mediante un panel de expertos con geriatras y farmacéuticos
personas mayores: una nueva Método Delphi | espanol especializados. La versién traducida mantiene las 87
edicidn de los criterios STOPP- recomendaciones STOPP y 34 START de la version inglesa, y VII
START [Improving drug representa un avance en la calidad de la deteccién del uso de MPI
prescribing in the elderly: a new por parte de los profesionales de habla hispana. Los autores
edition of  STOPP/START también refuerzan que pueden evitar las omisiones frecuentes
criteria]. Silveira ED et al. - (START) debido a la falta de prescripciéon de medicamentos para
201434 las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la
suplementacién de calcio con vitamina D.
20 - Using published criteria to | en/TWN Validacién por | Describir un | Elaboracién de una lista de criterios explicitos sobre MPI basada
develop a list of potentially Método Delphi | proceso para | en al menos tres criterios preexistentes, mediante el consenso de
inappropriate medications for desarrollar 21 expertos, aplicada al contexto taiwanés. La version final tiene VII
elderly patients in Taiwan. criterios explicitos | 24 MPI que deben ser evitados por cualquier anciano (criterios
Chang CB, etal. - 201235 de MPI especificos | explicitos), ademas de 12 comorbilidades asociadas a 6 clases de
para un pais MPI. Las benzodiacepinas de acciéon prolongada y los fairmacos con
accion anticolinérgica recibieron definiciones claras. Se necesitan
mas estudios prospectivos para validar su uso en entornos clinicos
y de investigacion.
21 - Using explicit criteria to | en/USA- Validacién por | Establecer Actualizacion del Criterio de Beers 2002 con adaptacion al patrén
evaluate the quality of | ITA Método criterios explicitos | de prescripcidn italiano, mediante Consenso con nueve expertos,
prescribing in elderly Italian Delphi/ para la | con posterior aplicacién en ancianos de una Unidad Local de Salud VII
outpatients: a cohort study. Estudio de | prescripciéon  de | de Parma, Italia, mediante un estudio de cohorte retrospectivo. La
Maio V, et al. - 201236 cohorte MPI y evaluar la | version final conté con 23 MP], asignados en tres categorias, y en
retrospectivo. prevalencia y los | el estudio de cohorte participaron 91.741 ancianos = 65 afios, y al

factores asociados
a MPI segin los

menos un medicamento prescrito. El 25,8% de los ancianos
analizados tenian prescrito al menos un MPI, segin estos criterios
adaptados. Como ejemplo de los resultados consensuados, la
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fluoxetina, debido a su larga vida media y a sus metabolitos
activos, fue considerada un MPI, quedando su uso limitado a los
casos de fracaso de otros agentes terapéuticos. El estudio
corrobora que el uso de MPI entre ancianos ambulatorios es un
problema sustancial en esta localidad italiana.

22 - Potentially inappropriate
medication in geriatric patients:
the Austrian consensus panel
list. Mann E et al. - 201137

en/AUT Validacién por
Método Delphi

criterios
desarrollados.
Elaborar el
criterio austriaco
sobre MPI

Elaboracién de la lista austriaca sobre MPI, por parte de un Panel
de 8 Expertos en Medicina Geridtrica, compuesta por 73 MP],
ademds de sugerencias de alternativas terapéuticas, e
informaciones farmacocinéticas y farmacoldgicas de los
medicamentos listados. Esta lista puede ser una herramienta ttil
para que los médicos aumenten la calidad de la prescripcion para
los ancianos, y su validez debe ser probada en estudios de
validacién.

VII
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Categoria 2. Nuevas Herramientas Tecnolégicas sobre medicamentos potencialmente
inapropiados para Ancianos.

Esta categoria, con 20 articulos, presenta nuevas herramientas tecnolégicas sobre MP],
incluyendo estudios centrados en el desarrollo/aplicacion/presentaciéon de herramientas
tecnoldgicas aplicadas a la identificacidon y apoyo a la toma de decisiones sobre MPI.

De las 20 publicaciones analizadas, la mayoria de ellas (10) presenté un nivel de
evidencia cientifica VI, debido a que los datos generados, a pesar del enfoque intervencionista
inicial, se caracterizan por ser descriptivos. Los niveles Il y VII tenfan cuatro publicaciones cada
uno; el nivel II se atribuyé por tratarse de datos obtenidos de al menos un ECA y la atribucion
del nivel VII se justifico por tratarse de publicaciones que presentan estudios metodolégicos
basados en opiniones de expertos.

Dos estudios se clasificaron en el nivel VI4354 porque eran investigaciones cualitativas,
iniciadas por la construccién de una herramienta tecnoldgica, pero con un resultado centrado
en las percepciones y actitudes de los entrevistados.

La mayoria de estas publicaciones (18) mencionan que sus herramientas se basan en
criterios sobre MPI preexistentes. El uso de criterios en la construccién de estas herramientas
tecnologicas tiene la siguiente distribucion: Beers (5)3%445053-54; Beers e STOPP (4)40.47:49,57;
Beers, STOPP-START e EU(7)-PIM (1)*¢; Beers, ACOVE, BEDNURS (1)>¢; STOPP (1)45; START-
STOPP (3)384148; EU(7)-PIM (2)#3>5; EU(7)PIM, FORTA, PRISCUS (1)#2. En dos estudios®1-52 no
se menciond el hecho de basarse en criterios sobre MPI preexistentes.

Las herramientas descritas en esta revision que tienen un caracter de intervencién y no
de consulta se basan en dos principales lineas de actuacion: generaciéon de Alertas
Computarizadas (AC) o provision de informes de apoyo a las decisiones clinicas. La mayoria de
las herramientas enumeradas (9)39-40.4549,51,51,53-54,56-57 g ctlan en esta primera linea, generando
ACy, por tanto, evidenciando la presencia de MPI en las terapias de los ancianos. La segunda
linea es utilizada por ocho estudios3841.43-4447,5052,55 generando informes con la presencia de
MPI o la recomendacion de inclusion de determinados medicamentos en la terapia, y
permitiendo una revision exhaustiva del caso.

Tres publicaciones no encajan en la generacion de AC o informes, que son: construccidon
de bases de datos#?, construccion de repositorios#® y prueba de aplicabilidad de algoritmo de
MPI a la base de datos*S.

En algunos casos, estas herramientas tecnologicas se dirigen a grupos o profesionales
especificos, como: médicos (3)384143; médicos asistentes en lares para ancianos (1)°%; médicos
y pacientes (3)4247.54; residentes de drea médica en formacidn (3)>2-54; médicos y farmacéuticos
(4)40495357 De las 20 publicaciones, seis no estaban dirigidas por los autores a ninglin grupo
especifico3945-4648,50-51,

Tres publicaciones*14455 presentan las herramientas y las previsiones para cuando se
apliquen, pero no representan estudios que las apliquen y, por tanto, no abordan resultados
obtenidos.
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Revision

Referencia Idioma/ | Tipo de Estudio Objetivo Propuesta Nivel de
Pais Evidencia

01 - 'Optimising | en/CHE ECA en | Comprobar si el uso | Revisién sistematizada de la terapia de ancianos multimérbidos con
Pharmaco Therapy agrupamiento de una intervencion | polifarmacia con el apoyo del software ‘Systematic Tool to Reduce | II
In the multimorbid sistematica de | Inappropriate Prescribing'-Assistant’ (STRIPA) y evaluacion de la
elderly in primary revision de | infrautilizacion, con la participacion de 40 unidades de atencion primaria. Este
CAre' (OPTICA) to medicamentos tipo de revisiéon basada en software ha demostrado mejorar la toma de
improve asistidos por | decisiones sobre la terapia adecuada en pacientes multimoérbidos.
medication software conduce a
appropriateness: un uso mas adecuado
study protocol of a de medicamentos que
cluster randomised una intervencion
controlled trial. simulada de atenci6on
Jungo KT, et al. - habitual
201938
02 - Utilization of | en/CAN Estudio Evaluar la frecuencia | Estudio en dos ambulatorios durante un periodo de observacién de 30 meses. | VI
computerized metodoldégico/ de interaccién clinica | El rendimiento de las AC fue del 17,2% en ambas clinicas, sin significancia
clinical decision observacional de Alertas | clinica en la deteccién del MPI (Beers). Los autores sefialan el fendmeno de la
support for retrospectivo Computarizadas (AC) | “fatiga de alerta” como causa de la falta de impacto clinico de estas
potentially de historia clinica y | herramientas. El potencial de impacto de bajo coste sefiala la relevancia de
inappropriate las conductas de | nuevos estudios
medications. prescripcion
Alagiakrishnan K, et asociadas en ambitos
al.-2019% ambulatorios.
03 - A pharmacist- | en/CAN Estudio de | Evaluar la | Estrategia de traduccién de conocimientos, aplicada por un equipo de salud | VI
physician intervencion aplicabilidad de wun | familiar que incluye un modelo de intervencién médico-farmacéutico basado en
intervention model modelo AC. Una o mas alertas fueron clinicamente significativas para el 42% de los
using a interdisciplinario de | pacientes. Esta intervencion demostré ser eficaz para reducir el uso de
computerized alert intervencion medicamentos de alto riesgo en pacientes ancianos hospitalizados.
system to reduce farmacéutico-médico
high-risk para reducir el uso de
medication use in medicamentos de alto
primary care. riesgo y la relevancia
Cossette B, et al. - clinica de las AC.
201940
04 - The effect of | en/IRL ECA Evaluar el efecto del | Evaluacion de un software que produce informes que optimizan las | II
SENATOR (multinacional, software ENgine | prescripciones para los pacientes ancianos, destacando las interacciones
(Software  ENgine pragmatico, de | ENgine for the | medicamento-medicamento y medicamento-enfermedad y proporcionando
for the Assessment brazo  paralelo, | Assessment and | recomendaciones no farmacolégicas destinadas a reducir el riesgo de delirio
and optimisation of prospectivo, optimisation of drug | incidente.
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drug and non-drug abierto, punto | and non-drug | Este es el primer ensayo clinico que examina la eficacia de una intervencién de
Therapy in Older final ciego) Therapy in Older | software sobre RAM incidentes y los costes de salud asociados durante la
peRsons) on peRsons hospitalizacién en ancianos con multimorbilidad y polifarmacia. Esta
incident  adverse (SENATOR) sobre | publicaciéon presenta las proyecciones del estudio, pero ain no revela los
drug reactions reacciones adversas a | resultados.
(ADRs) in an older los medicamentos
hospital cohort - (RAM) en pacientes
Trial Protocol. ancianos,
Lavan AH, et al. - multimoérbidos y
20194 hospitalizados.
05 - Data-Driven | en/DEU Estudio Desarrollar base de | Desarrollo de una herramienta que integra las listas de MPI conocidas y unifica | VII
Assessment of Metodolégico datos sobre MPI | sus escalas de clasificacion. Los beneficios de esta combinacién de listas estan
Potentially (PIMBase) probados por las listas de los beneficios de farmacovigilancia. E1 PIMBase
Inappropriate permite la identificacién de MPI y se basa en https://pimbase.kalis-amts.de.
Medication in the
Elderly. Friedrichs
M, et al. - 2018*?
06 - Reduction of | en/DEU Estudio de | Explorar el uso de la | Realizacién de entrevistas con 21 médicos utilizando la herramienta PRIMA- | VI
inappropriate Validacién/Cualit | herramienta eDS. Esta herramienta busca reducir el uso de MPI en pacientes ancianos con
medication in older ativo ‘Polypharmacy in | polifarmacia. Tras introducir los datos del paciente relevantes para la
populations by chronic diseases- | prescripcion en un formulario electrénico, el médico recibe una revision
electronic decision Reduction exhaustiva de la medicaciéon con recomendaciones sobre las indicaciones que
support (the of Inappropriate Medi | faltan, las pruebas de laboratorio necesarias, la base de evidencias de la
PRIMA-eDS study): cation and Adverse | medicacién actual, los ajustes de la dosis para la disfuncién renal, las
a qualitative study drug events in older | interacciones farmacolégicas potencialmente perjudiciales, las
of practical populations’ (PRIMA) | contraindicaciones y los posibles efectos adversos de los medicamentos. La
implementation in de apoyo a la decisién | presente validacidon cualitativa concluye que no es factible utilizar esta
primary care. electrénica basada en | herramienta en el futuro debido al retraso en la introduccién de los datos del
Rieckert A, et al. - evidencias (evidence- | paciente en el formulario.
201843 based electronic

decision support -

eDS), analizando las

actitudes y

percepciones de los

médicos, para

optimizar la

herramienta y

prepararla para una

futura

implementacion.
07 - A Cloud Based | en/TWN | Estudio Disefar una | Desarrollo de una plataforma que permite el analisis y almacenamiento de | VI
Potentially Metodologico plataforma (“My | informacion en dos bases de datos, una para el cuadro de medicamentos del
Inappropriate Health Bank™ de | seguro de salud y otra para MPI. Los autores creen que esta herramienta
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criteria to a medical
record database.
Nauta K], et al. -
201748

aplicar los criterios
de MPI a una base de
datos de historias
clinicas.

base de datos de atencién primaria holandesa con pacientes de edad 265 afos
que utilizan 25 medicamentos crénicos y diagnosticos codificados por los
Cédigos de Clasificacidn Internacional de Atencién Primaria (CIAP). En total, el
65% de los criterios pudieron convertirse en un algoritmo computarizado. La
inaplicabilidad de los criterios restantes se debid a la falta de informaciones
sobre la gravedad de una afeccién y a la insuficiente cobertura de los cédigos
CIAP.

Medication gestion de la salud | aumentard la seguridad de la medicacion y mejorard la gestion de la
Management personal basada en la | autosuficiencia de Ancianos. Esta publicaciéon presenta las proyecciones del
System Using nube estudio, pero ain no divulga los resultados.

Patient Owned

Personal Health

Records. Lee HA, et

al.-2018*

08 - Polimedication: | en/ESP Estudio Evaluar el efecto de Procesamiento de las prescripciones médicas de 115 ancianos | VI
applicability of a Metodologico/ las alertas institucionalizados en una casa para ancianos para evaluar la generacion de
computer tool to Retrospectivo/Ob | terapéuticas en la alertas terapéuticas sobre MPI con el fin de minimizar el tiempo de analisis. Del
reduce servacional deteccion de MPI total de alertas (media: 10,04 alertas/paciente), el 12,12% se consideraron
polypharmacy in relevantes, con un tiempo invertido de 6,26min/paciente y un ahorro de 32,77€
nursing homes. por residente/afio en medicaciéon. El uso de esta herramienta supuso un
Garcia-Caballero importante ahorro en el gasto farmacéutico, ademas de la reduccion del tiempo
TM, etal. - 201845 de revisién de la medicacién.

09 - European | en/BEL Estudio Construir un | Construccién de un repositorio que incluya la descripcion de MPI, las | VI
repository of Metodolégico repositorio europeo | informaciones del medicamento, las informaciones clinicas y el nivel de
explicit criteria of de criterios explicitos | evidencia. Fue posible insertar la mayoria de los criterios originales de tres
potentially sobre MPI, apto para | listas seleccionadas de MPI en el repositorio. Los autores esperan que, en el
inappropriate la evaluacién | futuro, los creadores de nuevas listas de MPI tengan en cuenta la
medications in old electrénica interoperabilidad semantica y consideren la idoneidad de los criterios para el
age. Ivanova |, et al. uso electrénico.

-2018%

10 - Effect of the | en/USA ECR Examinar los efectos | Evaluacién de una herramienta web que conecta una historia clinica electrénica | II
Tool to Reduce de la Herramienta | conun sistema de apoyo a las decisiones clinicas, con énfasis en la comunicaciéon
Inappropriate ‘Tool to  Reduce | y prescripcion de medicamentos. Estos algoritmos automatizados identifican
Medications on Inappropriate las discrepancias en la conciliacién de medicamentos, MPI y los regimenes
Medication Medication’ (TRIM) | potencialmente inapropiados. Los autores sefialan que la asociacion de esta
Communication en la reducciéon del | herramienta con la historia clinica electrénica mejoré la toma de decisiones
and Deprescribing. uso de MPI y la toma | compartida y redujo los errores de conciliacion de la medicacién, pero no
Fried TR, et al. - de decisiones | modifico la prescripcion.

20174 compartida.

11 - Application of | en/NLD Estudio de | Probar los algoritmos | Aplicacién de algoritmos computarizados basados en los criterios | VI
the STOPP/START Intervencién computarizados para | STOPP/START y definidos por cédigos natomical-Therapeutic-Chemical, a una
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patients. Desnoyer
A, etal. - 201752

12 - Reduction in | en/CAN ECA Evaluar el cambio en | ECA de un solo sitio por AC basado en dos criterios sobre MPI. El resultado | II
targeted potentially el uso de MPI con un | primario fue el abandono de MPI o la reduccién de la dosis. En el grupo de
inappropriate modelo de | intervencién se observaron cifras significativamente mayores (30% de
medication use in intervencion diferencia absoluta 48h después del uso de las alertas) de abandono y reduccién
elderly inpatients: a farmacéutico-médico | de la dosis de MPI.
pragmatic basado en AC en
randomized comparacion con el
controlled trial. tratamiento  clinico
Cossette B, et al. - habitual.
20174
13 - Quality of | en/USA Estudio de | Evaluarlaeficaciayla | Intervencion educativa (charlas didacticas) y soporte a la decision clinica (con | VII
Provider Practices Intervenciéon sostenibilidad del | criterio sobre MPI) basado en informatica, con conjunto de solicitudes por
for Older Adults in programa Enhancing | medicamentos incorporados a la historia clinica electrénica, ajustes de dosis
the Emergency Quality of Provider | para la insuficiencia renal, orientacion sobre la prescripcién de MPI y enlaces a
Department Practices for Older | contenidos geriatricos sintetizados. La proporcién de uso de MPI se redujo del
(EQUiPPED). Adults in the | 11,9% al 5,1% (antes y después de la intervencién). Los autores clasificaron la
Stevens M, et al. - Emergency intervencién como sostenible y afirmaron que un programa multicomponente
201750 Department tiene influencia en la generacién de prescripciones mas seguras para ancianos

(EQUIPPED) para | dados de alta en urgencias.

reducir el uso de MPI
14 - Evaluating the | en/USA Estudio de | Evaluar los cambios | Intervencién basada en la AC para reducir la prescripcion de MPI, con 1539 | VI
Impact of Intervencién en la prescripcién de | pacientes antes de la alerta y 1490 pacientes después de la alerta; 1952y 1897
Medication Safety MPI antes y después | MPI prescritos, respectivamente. No hubo diferencias significativas en la tasa de
Alerts on de la implementacién | nuevos MPI antes y después de la alerta en general, pero se observd una
Prescribing of de AC. reduccidn significativa en la tasa de los 10 MPI mas comunes recién prescritos,
Potentially del 9,0% al 8,3% (p = 0,016). El estudio concluye que el uso de AC puede
Inappropriate disminuir la incidencia de MPI mas frecuentemente prescritos en ancianos que
Medications for reciben atencién en un entorno ambulatorio.
Older Veterans in
an Ambulatory Care
Setting. Vanderman
AJ, etal. - 201751
15 - PIM-Check: | en/CHE Validacién por | Elaborar una lista de | Desarrollo de la herramienta electrénica, basada en la revisién de la literatura, | VII
development of an Método Delphi verificacion de | entrevistas semiestructuradas y consenso de 40 médicos y 25 farmacéuticos
international filtrado de | clinicos. La lista de verificacion final incluye 160 afirmaciones; 17 dominios
prescription- prescripcién médicos; 56 patologias; se desarroll6 un algoritmo de aproximadamente 31.000
screening checklist electrénica lineas. PIM-Check es la primera lista de verificacion de filtrado de prescripcion
designed by a electrdnica disefiada para detectar MPI en medicina interna.
Delphi method for
internal medicine
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16 - Knowledge | en/CAN Estudio de | Evaluar el efecto de | Intervencion basada en la distribucion de materiales educativos, | VII
Translation Intervencién una estrategia de | presentaciones hechas por geriatras, intervenciones médico-farmacéuticas por
Strategy to Reduce traduccién de | ACy evaluaciones geriatricas integrales.
the Use of conocimiento Inmediatamente después de la intervenciéon se observé una disminucion
Potentially (knowledge absoluta del 3,5% (p <0,001) de los pacientes-dia con al menos un MPI. Los
Inappropriate translation (kt) | autores seflalan que esta estrategia dio lugar a una disminucién del uso de MPI
Medications in strategy) parareducir | en ancianos en el hospital.
Hospitalized el uso de MPI en
Elderly Adults. ancianos
Cossette B, et al. - hospitalizados.
20165
17 - Physicians' use | en/CAN Estudio de | Crear ACde Preproduccién, desarrollo y optimizaciéon, de postproduccién de una | VII
of  computerized Intervencién medicamentos herramienta electrénica de apoyo a la decisién clinica médica integrada en
clinical decision aceptables para el historias clinicas electrénicas (con criterios sobre MPI) y la féormula de
supports to médico y Cockcroft-Gault para estimar las tasas de filtracién glomerular (TFG). La
improve desplegarlos en una intervencion “Seniors Medication Alert and Review Technologies” (SMART)
medication Historia Clinica genera mensajes de graficos y alertas de entrada de pedidos que exponen MPI,
management in the Electréonica (HCE) de | la disminuciéon de la TFG y la posible necesidad de ajustar la medicacidn.
elderly - the Seniors atencion Aproximadamente el 36% de los casos elegibles desencadenaron al menos una
Medication  Alert ambulatoria; y alerta SMART, con alertas de TFG, con ~25% de alertas ignoradas y ~ 15% que
and Review averiguar como generaron verificacion de pruebas. Esta herramienta demostr6 ser aceptable
Technology desplegar esta para los médicos especialistas y de atencidn primaria, sin impactos negativos
intervention. herramienta con la significativos en el flujo de trabajo.
Alagiakrishnan K, et menor interrupcion
al.- 201654 del flujo de trabajo y

la mayor atencion del

médico.
18 - Polypharmacy | en/DEU Estudio Desarrollar la | Construcciéon y prueba de eficacia de la herramienta PRIMA-eDS, que | II
in chronic diseases- Metodolégico/EC | herramienta PRIMA- | comprende una comprobaciéon de indicacién y recomendaciones para la
Reduction of A eDS para ayudar a los | reducciéon de la polifarmacia y MPI basadas en revisiones sistematicas y
Inappropriate médicos a reducir la | directrices sobre MPI, la base de datos de interacciones SFINX, la base de datos
Medication and prescripcion PHARAO sobre efectos adversos y la base de datos RENBASE sobre dosificacion
Adverse drug inadecuada y probar | renal. Se construy6 la herramienta y se disefid el ECA (3500 pacientes y 325
events in older su eficacia en un ECA | médicos generales implicados). La hipétesis principal es que la reduccién de la
populations by a gran escala. polifarmacia y la prescripcién inadecuada puede reducir las hospitalizaciones o
electronic Decision las muertes. Esta publicacién presenta las proyecciones del estudio, pero aun
Support  (PRIMA- no revela los resultados.
eDS): study
protocol for a
randomized
controlled trial.
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Sonnichsen A, et al.
-2016%
19 - Quality of | en/BEL Estudio Desarrollar una | Desarrollo de una herramienta electrdnica para la deteccién del uso de MPly de | VI
prescribing in metodoldgico/tra | herramienta de | medicamentos infrautilizados por parte de los ancianos residentes en lares para
Belgian nursing nsversal evaluacién ancianos mediante la combinacién de tres criterios sobre MPI y una lista de
homes: an observacional computarizada para | interacciones farmacolégicas. La mayoria de los MPI fueron detectados por los
electronic monitorear la calidad | criterios ACOVE para infrautilizacion, con un 58% de los pacientes con al menos
assessment of the de la prescripcién en | un MPI. Utilizando los criterios BEDNURS y Beers, se observo al menos un MPI
medication chart. lares para ancianos | en el 56% y el 27% de los pacientes, respectivamente. El estudio concluye que
Elseviers MM, et al. belgas. el desarrollo de una herramienta de evaluacién combinada y la implantacién de
- 201456 un sistema de monitorizacién computarizado de MPI son muy recomendables
para mejorar la atencidn en lares para ancianos.
20 - Electronic | en/USA Estudio de | Desarrollar y evaluar | Desarrollo y aplicacion de un panel computarizado sobre MPI. Se marcaron los | VII
surveillance  and Intervenciéon una herramienta | individuos con al menos un MPI administrado o con una puntuacién
pharmacist (piloto) electrénica para | anticolinérgica calculada alta. El panel también mostraba la administracién
intervention for ayudar a los | acumulada de narcoéticos y benzodiacepinas en 48 horas. Intervencién aplicada
vulnerable  older farmacéuticos a ancianos (265 afios) ingresados en servicios de medicina general, ortopedia y
inpatients on high- clinicos a revisar MPI | urologia durante 3 semanas en 2011. Tras la intervencion, el 22% de los
risk medication en ancianos | pacientes habia indicado el uso de al menos un MPI y los médicos aprobaron el
regimens. Peterson hospitalizados 78% de las recomendaciones farmacéuticas posteriores. Esta herramienta
JF, etal. - 201457 permitié a los farmacéuticos clinicos examinar rapidamente los regimenes de
medicaciéon de los ancianos hospitalizados y proporcionar una intervencién
oportuna en el punto de atencién, cuando estaba indicado.
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DISCUSION

El uso de medicamentos por parte de ancianos despierta cada vez mas interés en
investigaciones cientificas, lo cual es facil de entender: es uno de los principales recursos
terapéuticos de la actualidad y el grupo de edad con mayor indice de crecimiento. Al mismo
tiempo, se verifica un uso irracional, con los consiguientes riesgos. Este escenario muestra la
necesidad de disponer de mas informaciones y mas herramientas, para que los ancianos
puedan beneficiarse de sus terapias farmacolégicas con el mayor nivel de seguridad posible.

La busqueda de la actualizacion a través del anadlisis exhaustivo en las publicaciones
cientificas se muestra como una de las vias mas aceptables y prometedoras, permitiendo
conocer iniciativas exitosas susceptibles de ser reproducidas, y otras no tan exitosas, pero que,
aun asi, se convierten en datos y sefialan lo que no se debe hacer.

La clasificacién de los hallazgos en dos categorias tematicas permitié un andlisis mas
claro de dos vertientes importantes sobre el tema de MPI; la primera, presentando el estado del
arte en relacion con las nuevas listas de medicamentos que suponen riesgos para ancianos, as{
como las adaptaciones para contextos locales, para subgrupos o para condiciones clinicas
especificas. La segunda categoria presenta los esfuerzos cientificos para que las nuevas
herramientas lleguen al campo de la practica, promoviendo la integracién de la atencién a la
salud a ancianos, la seguridad de la terapia farmacolégica y las formas de educar a profesionales
y pacientes.

Varios paises se esforzaron por desarrollar o adaptar los criterios de MPI a sus
contextos. Una de las razones de estas iniciativas locales es que muchos medicamentos
presentes en importantes listas internacionales pueden no estar disponibles en determinados
paises. Este escenario se observé en Brasil, en el que so6lo el 60% de los medicamentos citados
en los criterios de Beers se comercializan en el pais, con base en la Lista Nacional de
Medicamentos Esenciales (2013), creando un sesgo en los resultados de varios estudios
brasilenos>8.

Ademas de la busqueda de listas especificas para ancianos en cada pais o region, se
observo la elaboracion de listas para subgrupos. Este es el caso de la lista noruega NORGEP
NH31, adaptada de la lista nacional (NORGEP20) sobre MPI, y centrada en los ancianos
institucionalizados. Esta iniciativa fue motivada después de que un estudio noruego sefialara la
alta prevalencia del uso de MPI (31% de la poblacién analizada) en lares para ancianos®°. Una
adaptacion similar fue la de los criterios START-STOPP para los ancianos norteamericanos
institucionalizados26, que hace explicita la existencia de subgrupos dentro de grupos de edad

especiales, como los ancianos.
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Dentro de la relevancia de los subgrupos especiales dentro del gran grupo de ancianos,
cabe destacar otros tres subgrupos: ancianos en cuidados paliativos?!, ancianos con IC33 y
ancianos con insuficiencia renal?4. La elaboracion de listas sobre MPI especificas como éstas
demuestran la amplitud del tema y la necesidad de innovaciones continuas para poder estudiar
varios avances.

En cuanto a los estudios que presentaron convergencia clinica, dos publicaciones222>
coincidieron en suspender los anticoagulantes en los ancianos con una esperanza de vida
limitada, ya que el riesgo de hemorragia y el coste del tratamiento superaban los posibles
beneficios para los pacientes, pero recomendaron el analisis de casos concretos, como el riesgo
de ACV.

Una de las publicaciones3? aborda la relevancia de los cuidados de enfermeria geriatrica
en pacientes con “problemas de conducta”, evitando el uso de antipsicoticos, salvo en casos de
ineficacia de la medida no farmacolégica, o de riesgos para el propio paciente o para otros.
Aunque la enfermeria desempeina un papel fundamental en la prestacién de cuidados y en la
deteccion del uso de MP], sélo un estudio33, centrado en ancianos con IC, contd con enfermeros
especializados en la composicién de su panel de expertos, lo que sefiala la necesidad de una
mayor valoracion del trabajo inter y transdisciplinar.

En cuanto a la categoria 2, en general, todas las herramientas tecnologicas enumeradas
apuntan a algin aspecto relacionado con el uso o la deteccion de MPI en ancianos,
caracterizados como individuos de edad 265 afos. S6lo un estudio32 abord6 un grupo de edad
de transicion a la senectud, el de los individuos de mediana edad (definida como la edad entre
45 y 64 anos), sefalando la existencia de evidencias®® de que la multimorbilidad también es
prevalente en este grupo, pero hasta ahora, los estudios relativos a los MPI han sido poco
considerados para estos individuos.

Hubo en esta categoria un caso de contribucion cientifica acumulativa relacionada con
la herramienta PRIMA-eDS, destinada a reducir las prescripciones de MPI. La primera
publicacion®> presenta la construccién de esta herramienta y disefia un ECA; la segunda
publicacion#3 es un estudio cualitativo sobre las actitudes y percepciones de los médicos
asistentes que utilizaron la herramienta en sus practicas clinicas. Aunque se considera que la
herramienta es capaz de generar informes clinicos y recomendaciones completas y de alta
calidad, la validacién cualitativa de este estudio mostr6 que los médicos entrevistados
consideraban inviable aplicar la herramienta en sus consultas debido al retraso en la

introduccién de los datos de los pacientes en el formulario*3.
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Contribuciones acumulativas como ésta refuerzan la importancia de los nuevos
hallazgos de investigaciones para construir conocimientos y superar lagunas y, aunque una
herramienta puede ser descartada tras el juicio de inviabilidad practica, se generan muchos
conocimientos gracias a su desarrollo y pruebas, que compiten por futuros éxitos.

El analisis de las herramientas tecnoldgicas en esta revision revela otro hecho
importante; aunque hay al menos tres grupos profesionales que trabajan directamente con las
terapias farmacoldgicas en la practica clinica, s6lo dos de estos grupos disponian de
herramientas dirigidas al mejor desempeno de su trabajo: los médicos, incluidos los residentes
de medicina, y los farmacéuticos, sin que se mencione a los enfermeros en ninguna de las
publicaciones.

La construccién de herramientas que sefialen los riesgos de la terapia farmacolégica en
los ancianos también para enfermeros puede representar un paso importante hacia una mayor
seguridad y uso racional de los medicamentos en este publico. Analizando el perfil y la finalidad,
se evidencia, como en el caso de las herramientas STRIPA38, SENATOR#1, PRIMA-eDS%3 y
TRIM#7, un importante poder de deteccion y soporte a la decision de médicos y farmacéuticos
sobre la prescripcion de MPI. Sin embargo, ninguna de estas herramientas pudo alcanzar la
actuacion de la enfermeria en la acogida a pacientes ancianos, apuntando a la deteccién de MPI
en la primera etapa del itinerario de atencion.

Cabe destacar la participacion poco significante de los paises latinoamericanos en las
publicaciones internacionales sobre el tema de MP]I, con énfasis en Brasil, con un solo estudio
encontrado en la categoria 1. Este hallazgo es consistente con el informe Science and
Engineering Indicators 2020°1, de la National Science Foundation (EE. UU.), y presentado por la
revista Pesquisa FAPESP, que muestra que Brasil, a pesar de haber avanzado seis posiciones
entre 2000 y 2018, ocupa la 112 posicion en el ranking de paises que mas hacen publicaciones
cientificas internacionales, en una lista liderada por China, seguida por EE. UU. e India.

Estarevisiéon destaca larelevancia de que se elaboren continuamente nuevas listas sobre
MPI, asegurando la compatibilidad con los contextos especificos y la disponibilidad de
medicamentos en cada lugar, ademas de resaltar que las herramientas tecnoldgicas aplicadas
al uso seguro de los medicamentos en ancianos pueden ser mejoradas, haciendo hincapié en los
aspectos de usabilidad y en la inclusién de una mayor audiencia de usuarios, incluyendo
también a los enfermeros.

También se observa dos posibles lagunas de conocimiento; la primera es la falta de una
lista sobre MPI aplicada a ancianos obesos, justificada por la posibilidad de depésitos

corporales de ciertos principios activos, destacando que el envejecimiento, analizado por si
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solo, provoca una reduccion del 20 al 30% de la masa muscular (sarcopenia) y de la masa 6sea
(osteopenia/osteoporosis)®?, y un aumento del 20 al 30% de la grasa corporal total (del 2 al
5%/década, a partir de los 40 afos)®3.

La segunda laguna se refiere a las herramientas tecnoldgicas que permiten la evaluaciéon
ambulatoria de los signos y sintomas en los pacientes ancianos, y que establezcan una posible
relacion causal con el uso de MPIL. Una herramienta de esta naturaleza puede contribuir a
evaluaciones rapidas en consultas médicas, de enfermeria y farmacéuticas de Atencion

Primaria a la Salud, minimizando los agravantes derivados de la no deteccién del uso de MPI.

CONCLUSION

Este estudio identificd que existe un importante movimiento nacional e internacional
hacia la elaboracién y adaptacién de listas sobre MPI aplicadas a paises, poblaciones y
subgrupos especificos. Las nuevas herramientas tecnolégicas para la deteccion y evaluacion de
MPI siguen una tendencia de desarrollo y mejora, y ponen de manifiesto la necesidad de
continuar con estos esfuerzos.

Esta revision también identificé iniciativas para ampliar el acceso a las informaciones
sobre MPI, como la construccién de grandes bases de datos y repositorios con acceso
simplificado para profesionales y pacientes.

La suma de estas iniciativas construye, de forma gradual y acumulativa, un escenario de
mayor seguridad para los ancianos en sus terapias farmacoldgicas, ya sea en entornos de
atencion primaria a la salud o en hospitales con mayor densidad tecnoldgica, ademas de ahadir
un importante valor educativo al permitir, en muchos casos, la posibilidad de actualizacién de
los futuros profesionales de salud.

Las limitaciones fueron la no utilizacién de bases de datos como Web of Science y
CINAHL, esta ultima especifica para enfermeria, y la no inclusiéon de idiomas distintos al
portugués, inglés y espafiol. A su vez, este estudio aporta evidencias y nuevas contribuciones
sobre el tema de MPI a través del andlisis de publicaciones con diferentes disefios

metodoldgicos, e incluye estudios publicados en todo el mundo.
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