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El objetivo de este estudio fue analizar las Interacciones Medicamentosas Potenciales y los
Medicamentos Potencialmente Inapropiados para Ancianos de las farmacias de atencién primaria.
Estudio descriptivo con un disefio transversal con una muestra de 384 ancianos/cuidadores,
distribuidos entre las seis farmacias de la ciudad de Uberaba, MG, Brasil, en 2015. Se analizaron
todas las recetas presentadas y se clasificaron los medicamentos de acuerdo con la Anatomical
Therapeutic Chemical Classification; y en la base de datos MICROMEDEX® vy el Criterio de Beers-
Fick (2015). Se analizaron 580 recetas y se verificaron 570 interacciones, con el 47,4% de los
participantes sujetos a por lo menos una interaccién; el 54,7% utilizaba medicamentos
inapropiados. Los medicamentos mas involucrados en las interacciones fueron el omeprazol
(19,5%), el AAS (14,2%) y el losartan (13,2%). Se verific6 que es necesario adoptar medidas de
gestion y educacién que objetivan lograr una mayor seguridad y eficacia terapéutica para los
ancianos.

Descriptores: Utilizacién de medicamentos; Interacciones farmacolégicas; Anciano.

Este estudo teve como objetivo analisar as Interacdes Medicamentosas Potenciais e os
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos usuarios das farmacias da atengdo
primadria. Estudo descritivo com desenho transversal com amostra de 384 idosos/cuidadores,
distribuidos entre todas as seis farmacias da cidade de Uberaba, MG no ano de 2015. Todas as
prescri¢cdes apresentadas foram analisadas e os medicamentos classificados segundo a Anatomical
Therapeutic Chemical Classification; e, na base de dados MICROMEDEX® e pelo Critério de Beers-
Fick (2015). Foram analisadas 580 prescri¢des e verificadas 570 Interagdes, estando 47,4% dos
participantes sujeitos a pelo menos uma interagao; 54,7% utilizavam medicamentos inapropriados.
Os medicamentos mais envolvidos nas intera¢des foram: omeprazol (19,5%), AAS (14,2%) e
losartana (13,2%). Verificou-se a necessidade de ado¢do de medidas gerenciais e educativas que
visem mais seguranca e eficacia terapéutica para os idosos.

Descritores: Uso de medicamentos; Interacdes medicamentosas; Idoso.

This study aimed to analyze Potential Drug Interactions and Potentially Inappropriate Drugs for
Elderly users of primary care pharmacies. Descriptive study with cross-sectional design with a
sample of 384 elderly/caregivers, distributed among all six pharmacies in the city of Uberaba, MG,
Brasil, in 2015. All prescriptions were analyzed and the drugs classified according to Anatomical
Therapeutic Chemical Classification; and, in the MICROMEDEX® database and by the Beers-Fick
Criterion (2015). 580 prescriptions were analyzed and 570 interactions were verified, with 47.4%
of participants subject to at least one interaction; 54.7% used inappropriate drugs. The drugs most
involved in the interactions were: omeprazole (19.5%), AAS (14.2%) and losartan (13.2%). There
was a need to adopt managerial and educational measures that aim at more safety and therapeutic
efficacy for the elderly.

Descriptors: Drug utilization; Drug interactions; Aged.
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INTRODUCCION

as politicas publicas de salud del Brasil se centran cada vez mas en los ancianos,

reconociendo la importante reestructuracion etaria en el pais, donde actualmente el 13%

de su poblacion corresponde a personas mayores de 60 afios?, y se espera que ese indice
alcance el 29,3% en 20502,

Uno de los grandes desafios para el envejecimiento de la poblacién es la escasez y/o
restriccion de recursos para una demanda creciente. Los ancianos consumen mas servicios de
salud, los ingresos hospitalarios son mas frecuentes y el tiempo de ocupacion de las camas es
mayor en comparacion con otros grupos de edad. Este hecho es resultado del patron de las
enfermedades de los ancianos, que son crénicas y multiples, y requieren un seguimiento
constante, atencion permanente, examenes periodicos y el uso continuo de medicamentos3, lo
que refuerza las particularidades de este grupo de edad.

En los ancianos, la farmacoterapia exige mucha atencién, por ejemplo: reacciones
adversas a medicamentos (RAM), problemas de adherencia a los tratamientos, polifarmacia,
uso de medicamentos potencialmente inapropiados para ancianos (MPI) e interacciones
medicamentosas (IM)4. El uso de MPI y IM se caracterizan por ser tipos especiales de respuestas
farmacolégicas, en las que los efectos de uno o mas medicamentos se alteran por la
administracion simultanea o previa de otros, o por la administracién junto con los alimentos>.

Las RAM constituyen otro desafio para el tratamiento farmacolégico y se definen como
la respuesta de un medicamento que es dafiino, no intencional y se produce a dosis
normalmente utilizadas en los seres humanos para la profilaxis, el diagnostico y el tratamiento
de enfermedades, o para la modificacién de una funcioén fisioloégica®.

Aun desde esta perspectiva, se investigaron los MPI en busca de pruebas cientificas
sobre los que debian evitarse, debido a la inseguridad o a la incidencia de RAM y a la falta de
pruebas acerca de la eficacia, lo que llev6 a la elaboracién de una importante lista conocida
como el Criterio de Beers-Fick, que clasifica los medicamentos entre los que deben evitarse, los
que dependen de la enfermedad o los que son independientes de ella y los que tienen un riesgo
alto y bajo?’.

En este sentido, este estudio tiene como objetivo analizar las Interacciones
Medicamentosas Potenciales y los Medicamentos Potencialmente Inapropiados para los
ancianos que acuden a las farmacias de atencion primaria.

METODOS

Este estudio se llevd a cabo en Uberaba/MG, un municipio situado en la regién de
Triangulo Minero del Estado de Minas Gerais, con una poblacion estimada de 322.126
habitantes en el aflo de la encuesta (IBGE8, 2015), con la ultima actualizacién de 333.783
habitantes (IBGE?, 2019), que se divide en tres Distritos Sanitarios (DS): DS I; DS II; y DS III.

La investigacion descriptiva con disefio transversal se desarrollé durante el periodo
comprendido entre marzo y julio de 2015, en el que las seis farmacias basicas gestionadas por
el municipio integraron el estudio.

Las bases para el calculo del tamafio de la muestral® se basaron en la definicion del error
de muestreo tolerable (), el error a (nivel de significaciéon) y la prevalencia (P).

Teniendo en cuenta la ausencia de estudios en municipios similares, se considero6 que el
valor de P era desconocido y se maximiz6 y determiné como 0,5. Con base en el intervalo entre
los valores de P tedrico para el municipio (0,126) y el valor de P maximizado (0,5) para los
ancianos que acuden de las farmacias basicas, arbitrado en relacion con g, se asignd a este
elemento el valor de 0,05; por juzgar que esta cifra es totalmente aceptable. El valor de a
considerado fue 0,05 (1,96 - valor tabulado de la distribuciéon normal estandarizada para el
intervalo de confianza del 95%). A continuacion, se presenta la ecuacién para determinar el
tamafio de la muestra:
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n=Z2a/2P(1-P) — n=1,962.0,5(1-0,5) n=38416 —>» =384
g2 0,052

Dado el valor que presenta el calculo de la muestra, se incluyeron 384 individuos en el
estudio. Y, para ser incluido en el estudio, el individuo deberia tener 60 afios de edad o mas, o
sus representantes deben tener 18 afios de edad o mas y ser caracterizados como cuidadores,
es decir, responsables de la gestion de la farmacoterapia del paciente.

Teniendo en cuenta el ndmero de servicios de las farmacias publicas del municipio, se
realiz6 un reparto proporcional de los entrevistados entre las farmacias basicas, basado en el
numero de servicios mensuales de cada una de ellas y en el calculo de la muestra, a fin de
mantener la proporcionalidad de los pacientes atendidos por las farmacias.

Se abordd a los participantes mientras esperaban en las colas en las farmacias basicas y,
tras consentir en participar frente a la firma del Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI), se les entrevistd después de la dispensacion de los medicamentos. Todas las recetas
médicas que tenian fueron fotografiadas para su posterior andlisis, que se llevé a cabo de forma
individual, centrandose en la investigaciéon de IMP y el MPI prescritos.

Las IMP observadas entre los medicamentos prescritos se comprobaron y clasificaron
seguln su gravedad y la calidad de la prueba cientificall. Los medicamentos autoinformados no
se incluyeron en este analisis. La verificacidon de los MPI prescritos se realiz6 sobre la base del
Criterio de Beers-Fick (2015)12.

Los datos recogidos se transcribieron en una planilla (EXCEL® 2007), seguido de una
conferencia y un analisis descriptivo, obteniendo una frecuencia simple. Los medicamentos se
presentaron bajo la Denominacién Comun Brasilefia (DCB) y fueron clasificados por el
Anatomical Therapeutical Chemical Classification System (ATC), para la descripcién de los
medicamentos y las clases terapéuticas mas prescritasis.

En el presente estudio se utilizé en el andlisis estadistico el Modelo de Regresién de
Poisson, con un nivel de significacion asumido como 5%, que tiene como caracteristica el
analisis de los datos recogidos en forma de proporciones o razones de conteo, es decir, tiene en
cuenta el numero total de personas con una determinada enfermedad (o condicion)14. Este
modelo de regresidon permitié especificamente analizar la relacién entre el nimero de MPI y el
numero de IMP.

Esta investigacidn fue presentada y aprobada (ndmero de aprobacién 1.999.382) por el
Comité de Etica en la Investigaciéon con Seres Humanos a través de la Plataforma Brasil, con
base en el CAAE: 26520014.5.0000.5403, y cumple con las normas de la Resolucion 466/2012
del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 580 recetas, con un total de 1289 medicamentos prescritos, y
del total de recetas, mas de la mitad (51,9%) tenian por lo menos un ingrediente activo
implicado en una IMP, y el nimero medio de interacciones por receta fue de 1,9, y del total de
IMP, seis pueden considerarse potencialmente peligrosas (Tabla 1).
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Tabla 1. Interacciones de drogas potencialmente peligrosas para los ancianos, Uberaba-MG,
2015 (n=384).
Fdrmaco A Fdrmaco B Efecto Frecuencia (n)
Puede aumentar el efecto anticolinérgico de 1
la Loratadina
Puede aumentar los efectos
Dipirona Nimesulida adversos/toxicidad de los inhibidores de la 2
ciclooxigenasa-2 (COX-2)
Puede aumentar el riesgo de

Loratadina Ipratropio

Ondansetrén Domperidona cardiotoxicidad (prolongacién del intervalo 1
QT)
Puede aumentar el riesgo de
Amiodarona Fluoxetina cardiotoxicidad (prolongacién del intervalo 2
QT)
Total 6

El omeprazol fue el principal representante para el riesgo de IMP, correspondiendo al
19,5% de ellos, seguido por el AAS con el 14,2% y losartan con el 13,2%. (Tabla 2).

Tabla 2. Medicamentos prescritos y considerados inapropiados para ancianos,
independientemente de su diagndstico o condicién clinica, segin los Criterios de Beers,
Uberaba-MG 2015 (n= 1289).

Medicamentos Inapropiados n Frecuencia (%)
Benzodiacepinas
Diazepam 10mg 14 1L1%
Antidepresivos
Amitriptilina 25mg 17 1,3%
Fluoxetina 20mg 17 1,3%
Antihistaminico
Dexclorfeniramina 13 1,0 %
Cardiovascular
Amiodarona 200mg 25 1,9 %
Metildopa 250mg 6 0,46 %
Nifedipina 20mg 19 1,47 %
Doxazosina 1 0,08 %
Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES)
Naproxeno 1 0,08%
Inhibidores de la bomba de protones
Omeprazol 129 10,0 %
Esomeprazol 1 0,08 %
Pantoprazol 2 0,16 %
Antimicrobiano
Nitrofurantoina 2 0,16 %
Mineral
Sulfato ferroso 6 0,46 %
Miorrelajantes
Carisoprodol 4 0,32%
Ciclobenzaprina 6 0,46 %
Oxibutinina 1 0,08 %
TOTAL 263 20,4 %

Los farmacos involucrados en las IMP fueron analizados en relacion con la adecuacion
para ancianos, de acuerdo con los Criterios de Beers 2015, y de los 17 medicamentos
inapropiados encontrados, 10 (58,8%) eran constantes de la Relacion Municipal de
Medicamentos Esenciales (REMUME).
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Se observd el uso de por lo menos un MPI en el 54,7% (n=210) de los ancianos, de los
cuales el 55,7% estaban sujetos concomitantemente a por lo menos una interaccion
medicamentosa potencial (Figura 1).

Se analiz6 la existencia de una asociacion entre la media de MPI e IMP por paciente
mediante el Modelo de Regresion de Poisson, ya que estas variables se originan a partir de datos
discretos. Los resultados mostraron pruebas de asociacion entre estas dos variables, sefialando
que por cada medicamento inapropiado incluido en el tratamiento farmacolégico la
probabilidad de interacciones aumenta en un 55,6%.

140
120
100 117
80
60 30,5%
40
20
0
Pacientes sin Interacciones  Pacientes con Interaccién Pacientes con Pacientes con interaccién
y medicamentos medicamento y medicamento
inapropiados inapropiado inapropiado

Figura 1. Pacientes que usan MPI y estan expuestos a IMP, Uberaba-MG 2015, (n=384).

DISCUSION

Tanto la frecuencia de IMP como de MPI son factores estrechamente relacionados con
las condiciones de iatrogenia, caracterizdndose como reacciones iatrogénicas aquellas que
resultan de la intervencion del médico y/u otros profesionales de la equipo de salud
responsables del cuidado directo de los pacientes, ya sea correcto o incorrecto, justificado o no,
pero que tiene consecuencias perjudiciales para la salud del paciente; ademas, se observa que
los ancianos hospitalizados son las mayores victimas de las iatrogenias?>.

En un estudiol® se sefiala que existe una asociaciéon entre el uso del MPI con la
polifarmacia, la polipatologia y la hipertension y se infiere que las consecuencias clinicas del
uso de MPI son importantes debido al mayor riesgo de eventos adversos y al impacto negativo
en la funcionalidad de los ancianos. El mayor numero de medicamentos en uso,
especificamente, también tiene una relacién directa con el mayor nimero de enfermedades
asociadas, como se evidencia en otro estudio?l”.

La asociacion entre el uso del MPI y variables como el nivel socioeconémico reducido,
las visitas a los servicios de salud y el uso de medicamentos recetados puede reflejar la falta de
conocimientos de los profesionales médicos con respecto a la prescripcion de medicamentos
no recomendados para los ancianos; también puede ser el resultado de la prescripcion de
medicamentos mas disponibles en los servicios publicos, para facilitar el acceso de esta
poblacién, pero considerados inadecuados, como la amitriptilina, la metildopa y la
clopropamidals.

En este sentido, se observa la posibilidad de sustitucion, por ejemplo, de estos tres
ultimos medicamentos mencionados por otros como: nortriptilina, amlodipino y gliclazida,
respectivamente, todos ofrecidos por REMUME, y el ultimo también ofrecido por el Programa
Aqui Tem Farmdcia Popular [Aqui hay Farmacia Popular], siendo asi, todos ofrecidos
gratuitamentel?,

Las IMP, a su vez, se presentan de forma muy diversificada, y pueden ser adecuadas o
inadecuadas, simples o complejas, en las que la comprension de las causas es también compleja,
ya que dependen, ademds de las numerosas posibilidades teoricas de interferencia entre los
medicamentos, de factores relacionados con el individuo (edad, constitucidon genética, estado

886 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs = REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(4):882-889



REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(4) Salud de los Ancianos

fisiopatolégico, tipo de alimentacién) y la administraciéon del medicamento (dosis, via, intervalo
y secuencia de administracion) que influyen en la respuesta al tratamiento?29,

Las causas mas comunes de la interaccion medicamentosa en individuos que viven en
multiple terapia medicamentosa son la facilidad para comprar medicamentos que no necesitan
receta y la falta de informacion?1.

En el presente estudio, el niumero medio de interacciones por receta fue superior al
observado en un estudio similar (0,80)22. Corroborando los resultados de esta investigacion,
otro documento sefialé que el AAS se encontraba entre los principales medicamentos con
potencial de interaccion medicamentosa?23.

En la aplicacién clinica, los MPI pueden empeorar el estado clinico del anciano,
intervenir en la calidad de vida y aumentar el riesgo de eventos potencialmente graves y
mortales!?; en cuanto a las IMP, una investigacion?# estimé que 1 de cada 30 admisiones de
pacientes ancianos en los sectores de emergencia de los hospitales esta relacionado con
acontecimientos adversos relacionados con el uso de medicamentos y se sospecha que
alrededor de la mitad de éstos han sido causados por interacciones medicamentosas.

El uso de tecnologias en el seguimiento de IMP y el reconocimiento de RAM, como la
deteccién por ordenador, puede ayudar a los profesionales a reconocer las interacciones
potenciales y clinicamente significativas y los eventos adversos. El software debe tener una alta
sensibilidad y especificidad y altos valores predictivos positivos y negativos. Andlogamente, es
evidente la ventaja de utilizar bases de datos informatizadas para la evaluacion de las recetas
de medicamentos?25.

Un estudio nacional?? sefial6 algunas medidas capaces de promover una mayor
seguridad en las terapias medicamentosas para los ancianos en el Brasil: la presencia del
geriatra en los programas institucionales del Gobierno, la aclaracién de la familia (educacién en
salud), los cuidadores y los propios ancianos acerca de las posibles consecuencias del uso poco
juicioso de los medicamentos en la vejez; la capacitacidn de los profesionales en la prescripcion
e indicacion de medicamentos para las personas de edad; la aplicaciéon de un sistema de
farmacovigilancia con especial atencion al uso de medicamentos por las personas ancianas; y la
disponibilidad en la red publica de un conjunto de medicamentos adecuados para la poblacion
geriatrica.

CONCLUSION

Los resultados encontrados en este trabajo muestran un alto porcentaje de ancianos
expuestos a IMP y MP], presentando asi similitudes con varios trabajos de otras regiones del
Brasil. El presente estudio muestra que el promedio de IMP por prescripciéon es elevado,
acompafado del porcentaje de ancianos expuestos, concomitantemente, a estas interacciones
y alos MP], siendo estos indicadores observados en alrededor del 50% de los participantes.

Este trabajo tiene limitaciones que se observan habitualmente en los estudios
transversales, como la imposibilidad de establecer una relacién temporal entre los
acontecimientos y, por consiguiente, la dificultad de definir la causalidad. A modo de ejemplo,
se puede mencionar la imposibilidad de afirmar que el nivel de educacion de los participantes
es inversamente proporcional al nimero de IMP y MPL.

A su vez, este estudio tiene como punto fuerte el aspecto metodolégico de incluir a los
individuos que no pueden retirar sus medicamentos personalmente, asi como a los individuos
con dificultades de locomocion, institucionalizados y postrados, a través de sus representantes.
También se debe destacar la importancia del calculo de la muestra realizado, que permite
inferir la robustez de los resultados obtenidos.

Los datos generados por este trabajo apuntan a la necesidad de medidas de gestion y
prevencion que permitan acciones como: sustitucion de los MPI por opciones terapéuticas mas
seguras y efectivas, ademas de ajustes posoldgicos que generen intervalos mas largos de
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administracion de medicamentos, minimizando la incidencia de administraciones
concomitantes y de IMP; implementacion de alertas informatizadas.
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