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Introducción

Edad

Patologías

Medicamentos en uso

Visitas a especialistas
(prescriptores)

Calidad de vida

70% riesgo de PPI y otros 
PRM

Dos veces el riesgo de presentar 
RAM y el ingreso a urgencias.Causan

10-15% de los ingresos hospitalarios

Población en riesgo: 
Adulto mayor hospitalizado

EL 22% presentan una PPI

Entre el 10 y el 46% presentan RAM
asociadas a PPI

Adulto mayor (mayor de 
60 años) hospitalizado

PPI como un 
problema de salud 

pública

Son la principal causa 
de RAM en pacientes 

hospitalizados

Morbi-mortalidad

Costos al sistema de salud

Tiempo de estancia 
hospitalaria 

Filié Haddad M, Satie Takamiya A, Martins da Silva, Eulália Maria, Barros Barbosa D. Farmacología en la tercera edad: Medicamentos de uso continuo y peligros de la interacción medicamentosa. Gerokomos. 2009;20(1):22-27.
Frankenthal D, Lerman Y, Kalendaryev E, Lerman Y. Potentially inappropriate prescribing among older residents in a geriatric hospital in israel. International journal of clinical pharmacy. 2013;35(5):677-682.



Los criterios STOPP-
START 

9,6% del riesgo de sufrir RAM 
asociadas a PPI

Detectan hasta dos veces más PPI que 
otras herramientas

Necesidad de implementar
herramientas para identificar PRM LASA: Ocasionan confusiones fonéticas,

visuales u ortográficas

MAR: Ocasionan grandes daños sobre la salud
cuando se usan mal

Es necesario identificar PPI 
en el adulto mayor

Deben contemplar grupos de
medicamentos de alto riesgo

Conocer las características 
sociodemográficas y clínicas de 

quienes presentan PPI
Impacta

Largo plazo:  Calidad de vida del adulto mayor 
hospitalizado

Mediano plazo: Instituciones de salud y servicios de 
farmacología clínica  

Corto  plazo:  Futuras investigaciones 

¿Qué es lo que buscamos?

O'Connor MN, O'Sullivan D, Gallagher PF, Eustace J, Byrne S, O'Mahony D. Prevention of hospital‐acquired adverse drug reactions in older people using screening tool of older persons' prescriptions and screening tool to alert to right treatment criteria: A cluster randomized controlled trial. 
J Am Geriatr Soc. 2016;64(8):1558-1566.

Acosta CG, Vilosio JO, Saimovici J. Actualización de los criterios STOPP-START: Una herramienta para la detección de medicación potencialmente inadecuada en ancianos. Evidencia, actualización en la práctica ambulatoria. 2015;18(4).



Materiales y métodos 

Estudio transversal descriptivo. Adultos > 60 años con PPI hospitalizados en 

los servicios de medicina interna o medicina familiar. 213 pacientes 

elegidos de manera aleatorizada

Ficha de recolección de datos utilizada sobre criterios de STOPP-START

Ficha de recolección de datos utilizada sobre medicamentos LASA/MAR



Materiales y métodos 



Resultados
Frecuencia Porcentaje

Pacientes estudiados 120 100%

Pacientes con PPI 30 25%

Caracterización poblacional pacientes con PPI

Sexo
M 16 53,3%

F 14 46,7%

Características sociodemográficas y clínicas

de la población estudiada

Número de pacientes 
con PPI

30
25%

Número de pacientes 
con PPI & PRM

18
60%

Número de pacientes 
con PPI & LASA

24
80%

Número de pacientes 
con PPI & MAR

9
30%

No. Medicamentos en 

uso
4



Número de pacientes 
con criterios STOPP

Número de pacientes 
con criterios START

Número de pacientes 
con medicamentos LASANúmero de pacientes con 

medicamentos MAR

24
20%

Criterio STOPP más 
frecuente

Criterio START más 
frecuente

13
10,8%

21
17,5%

39
32,5%

IECA y ARA II: 

Pacientes con 

hiperkalemia

(5: 20,8%)

Antihipertensivos: Cuando la 

PAS sea habitualmente superior 

a 160 mmHg y/o la presión 

diastólica sea habitualmente > 

110 mmHg (>140 mmHg y 90 

mmHg si tiene diabetes 

mellitus)

(3: 14,3%)

Medicamento MAR 
más frecuente

Medicamento LASA 
más frecuente

Insulina glargina  

46,2%

Quetiapina 12,8%

Tipo de PRM F %

Interacción farmacológica tipo C 30 75%

Interacción farmacológica tipo D 6 15%

Duplicidad 3 7,5%

Contraindicación 1 2,5%





Conclusiones

Prevalencia de PPI 25%, comparable con la literatura: la clínica donde se realizó el estudio cuenta
con especialidad en farmacología clínica.

Primer estudio sobre PPI en el adulto mayor con caracterización clínica y sociodemográfica de 
nuestra población

Prevalencia 60% de otros PRM en pacientes con PPI, donde las interacciones de tipo C son
más prevalentes.

Se creó una ruta de aplicación que permite analizar las historias clínicas de pacientes adultos 
mayores de manera rápida e identificar si cuenta con una PPI.

Con el trabajo realizado se pudo caracterizar de manera clínica y sociodemográfica la población 
de estudio.




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11

