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3.- Resumen

Frecuencia de la prescripcion inapropiada de antinflamatorios no
esteroideos en adultos mayores en primer nivel de atencién.

Investigador: Omaar Alhi Canett Villasefior, Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos.
Dra. Norma Karina Zambrano Rendon.

Antecedentes: Una prescripcion meédica inapropiada, se define cuando el riesgo
de sufrir efectos adversos es superior al beneficio clinico, especialmente cuando
hay evidencia de la existencia de alternativas terapéuticas mas seguras y/o
eficaces. En la actualidad este tipo de prescripcion tiene una prevalencia del 25%.

Objetivo: Conocer la frecuencia de la prescripcion inapropiada de Antinflamatorios
no esteroideos (AINES) en adultos mayores, en primer nivel de atencion.

Material y Métodos: Disefio de tipo transversal, descriptivo, retrospectivo.
Muestreo de tipo probabilistico, mediante aleatorizacion simple, tamafio de
muestra 288 pacientes. Previa autorizacion del Comité de Investigacion del IMSS,
se realizara en Unidad de Medicina Familiar No. 27, durante el periodo del 1° de
noviembre al 30 de diciembre 2016. Poblacién adultos mayores a partir de 60
afios, con prescripcion de AINES. Se incluiran variables sociodemograficas,
prescripcion de cualquier AINES, su dosificacion, uso cronico o tiempo de
prescripcidon, su combinacion con acido acetilsalicilico, aun en dosis terapéuticas y
con otros medicamentos que potencializan sus efectos adversos. Analisis
estadistico se empleara estadistica de tipo descriptivo: Medidas de tendencia
central y de dispersién para variables cuantitativas y porcentajes para cualitativas.
Estadistica no paramétrica con prueba chi cuadrada para andlisis bivariado. Sera
significativo diferencias con P< 0.05. Se analizardn los datos con programa
estadistico SPSS version 21.

Palabras clave:

Prescripcién inapropiada, antiinflamatorio no esteroideo, adulto mayor.



4. Marco Teorico

4.1 Antecedentes

La OMS estimo en el 2012 una poblacion mundial de 680 millones de
adultos mayores con una proyeccion al 2050 de 2 mil millones de adultos

mayores.*

El Consejo Nacional de Poblacién en México (CONAPO), estimo en el 2014 una
poblacién total adulta de 60 afios 0 mas de 11, 669,432 personas.”

El porcentaje de poblacion de 60 afios o mas a nivel nacional segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para el 2010 es del 9.1%, en Baja
California es del 6.9% y en la ciudad de Tijuana del 6%.°

La prescripcion inapropiada es una causa comun y prevenible de eventos
adversos medicamentosos, entre los adultos mayores en el primer nivel de
atencion. Aproximadamente una de cada cinco prescripciones para adultos
mayores en el primer nivel de atencion es inapropiada y se ve directamente en la

calidad de la prescripcion.?

México se encuentra en una etapa avanzada de transicion demografica. Que ha
llevado al pais en menos de 3 décadas a un acelerado crecimiento de la poblacién
envejecida. Los adultos mayores en la actualidad precisan al menos el 50% del
tiempo de los servicios sanitarios de los profesionales en unidades de primer nivel
y 62% de gasto farmacéutico. Mas del 90% de los viejos toman por [o menos un
medicamento a la semana, mas del 40% usan cinco diferentes medicamentos, y
12% mas de diez medicamentos por semana. Entre los medicamentos mas
utilizados estan los antidepresivos, los analgésicos, los antinflamatorios, las
vitaminas y los laxantes, los tranquilizantes tipo benzodiacepinas, asi como los

protectores gastricos.’

Prescribir medicamentos para el dolor en poblacion adulta mayor requiere de

habilidad y conocimientos médicos, para navegar entre las diversas variables



(cambios fisiologicos, comorbilidades, multi — medicacién), hace que la poblacion

anciana sea heterogénea y dificil de tratar.*®

A pesar de la amplia disponibilidad de guias para el uso seguro de anti
inflamatorios no esteroideos (AINES), estas guias son poco usadas por los
médicos. Se identificaron tres temas dominantes y seis barreras que entre los
meédicos del porque no usan las guias para el uso adecuado de AINES. Estas
incluyen (1) barreras relacionadas con el conocimiento: (a) escasa familiaridad con
las guias. (Il) barreras relacionadas con la percepcion: (b) percepcion limitada en
la validez de las guias, (c) limitada aplicabilidad entre la poblacion especifica. (lll)
barreras relacionadas con experiencias previas: (d) inercia clinica, (e) experiencia

anecddtica y (f) heuristica clinica.’

La interaccibn medicamento — medicamento se presenta con mayor frecuencia
cuando el mismo pacientes es atendido por multiples médicos. ldealmente el
medico de primer nivel deberia prescribir todos los medicamentos, porque cada
prescripcion adicional aumenta el riesgo de eventos adversos hasta en el 30 % de
los adultos mayores. Un estudio sistematico, de nueve estudios internacionales
atribuyd la admision hospitalaria prevenible a efectos adversos relacionado con
medicamentos antitromboticos, diuréticos y antinflamatorios no esteroideos.
Cuando se prescribe medicamentos en adultos mayores la vieja expresion
“‘empezar lento e ir lento” aun es valido. De igual manera, los clinicos deben evitar
la tendencia a tratar cada sintoma con medicamento, particularmente porque el

sintoma en cuestion puede ser el efecto adverso de otro medicamento.*®

El uso de medicamentos combinados como paracetamol / tramadol, tiene mejor
resultado en el manejo de dolor, en osteoartrosis en comparacioén con paracetamol
y menores efectos adversos en comparacion con AINES, especialmente en

adultos mayores de 60 afios de edad.*®

Al contrario, algunas de las razones por las que se toman multiples dosis o mas de
un AINE, incluye la busqueda de tener mayor alivio o por mas tiempo, la
experiencia de no sentir alivio con la dosis recomendada o con la dosis sugerida

por el médico.?



La alta exposicion de AINES esta asociado a un rapido decremento de la funciéon
renal. Los AINES tradicionales no selectivos y los especificos inhibidores de la
Ciclooxigenasa 2 (COX 2) tienen el mismo riesgo de disminuir la funcion renal.
Motivo por el que se debe evitar la exposicion cronica de cualquier tipo de AINE en

adulto mayor con cualquier grado de enfermedad renal.*

El Unico predictor mas importante de la prescripcion inapropiada y el riesgo de
eventos adversos por medicamentos en pacientes de mayor edad es el nUmero de
medicamentos prescritos. Los ejemplos incluyen los opioides potentes utilizados
en terapia no paliativa, agentes antiinflamatorios no esteroideos, farmacos
anticolinérgicos y benzodiacepinas. Muchos médicos se sienten incomodos con
retirar las drogas por varias razones: ir en contra de la opinion de otros médicos
(especialmente especialistas) que iniciaron un medicamento especifico y que los

pacientes parecen tolerar.*’

El uso de antinflamatorios no esteroideos (AINES) y medicamentos
antihipertensivos aumenta con la edad a 26% y mayor al 50% respectivamente
entre los adultos mayores. Entre el 12 y 15 % de los adultos mayores toman al

menos un AINE y un antihipertensivo al mismo tiempo.*®

Los medicamentos que mas hospitalizaciones ocasionan son el &cido
acetilsalicilico a dosis bajas, diuréticos, warfarina y los antinflamatorios no
esteroideos (AINES), asi como las interacciones medicamento — medicamento,
gue entre las mas comunes son acido acetilsalicilico y antinflamatorios no
esteroideos (AINES).*

A pesar de los riesgos conocidos, la prescripcion potencialmente inapropiada es
relativamente comun, varios estudios en Norteamérica y Europa informan de una
prevalencia del 20% o mayor, en el uso de medicamentos potencialmente

inapropiados entre los adultos mayores.?*



4.2 Marco Tebrico

Definicion
Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define

como adulto mayor o anciano a toda persona mayor de 60 afios.’

La literatura sugiere que la prevalencia de condiciones de dolor musculo
esquelético varia considerablemente en personas de edad avanzada. Un estudio
Sueco epidemiologico, que no fue centrado en poblacién de edad avanzada
mostro que la prevalencia de dolor crénico (independiente de la intensidad) fue del
56% entre personas mayores de 65 afios de edad, otros estudios informan una

prevalencia mayor 60 al 86% entre los adultos mayores.?

Se define prescripcién inapropiada cuando el riesgo de sufrir efectos adversos es
superior al beneficio clinico, especialmente cuando hay evidencia de la existencia
de alternativas terapéuticas mas seguras y/o eficaces. Incluye el uso de farmacos
con una mayor frecuencia o mayor duracion de la indicada, el uso de farmacos
con un elevado riesgo de interacciones medicamento — medicamento o
medicamento — enfermedad, y farmacos duplicados o de la misma clase. La no
utilizacién de farmacos beneficiosos que si estan clinicamente indicados. La masa
muscular libre de grasa desciende rapidamente después de los 60 afios
principalmente en hombres mayores y de edad media y en mujeres
posmenopausicas. Por otra parte, incrementa la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica. El aclaramiento disminuye por reduccién del flujo sanguineo
hepatico entre 30 — 40%, razén suficiente para en esta proporcion reducir la dosis

de medicamentos para el adulto mayor.®

Los AINES causan un mayor riesgo de trastornos gastrointestinales, incluyendo

sangrado, ulceracién y perforacion de estbmago e intestinos, que puede llegar a

8



ser fatal. Estos eventos pueden llegar a ocurrir en cualquier momento y de manera
asintomética. Los pacientes ancianos y paciente con antecedente de ulcera
péptica y/o hemorragia gastrointestinal tienen mayor riesgo de eventos graves.?®

Mecanismo de accion

El término antinflamatorio no-esteroideo (AINE)se refiere a que los efectos
clinicos son similares a los de los corticoides pero no las acompafian las
consecuencias secundarias que caracterizan a los esteroides. Como analgésicos
se caracterizan por no pertenecer a la clase de los narcoticos y actian bloqueando
la sintesis de prostaglandinas. Las prostaglandinas se sintetizan a partir del 4cido
araquidénico cuando este es liberado de los fosfolipidos de la membrana celular al
producirse una lesion tisular por la fosfolipasa A2, Las prostaglandinas generadas
por COX1 estdn presentes constantemente y proporcionan una serie de efectos
fisiolégicos normales. Entre estos se encuentra la proteccién de la mucosa Gl,
Hemostasia y del riidn cuando son objeto de agresiones hipotensoras. Las
ciclooxigenasas 2 (COX2) catalizan la formacion de las prostaglandinas inducibles,

solo se necesitan intermitentemente.®
Fisiopatogenia y diagnostico

Los antinflamatorios no esteroideos (AINES) se han usado desde la era de bronce
para el manejo de dolor, pero la preocupacion por los efectos adversos y los

riesgos asociados al uso de estos a iniciado en afios recientes.*°

En la edad adulta la combinacién de multiples drogas no es raro, muchos de estos
pacientes cursan con algun tipo de dolor y ademas tienen alguna o varias
comorbilidades, por lo que pueden tener polifarmacia la cual de acuerdo al
consenso americano de geriatria se define como el uso de 5 0 mas medicamentos
por mas de 28 dias. Esto aumenta el riesgo de presentar los efectos adversos de

cualquier combinacién medicamentosa.’

Los AINES causan un aumento en el riesgo de padecer eventos trombéticos

cardiovasculares como infartos de miocardio o accidentes cerebrovascular que



pueden llegar a ser fatales. El riesgo puede ocurrir al inicio del tratamiento y

aumenta con la duracion del uso.?

Los antinflamatorios no esteroideos (AINES) han sido por muchos afios el
medicamento de eleccion para tratar el dolor cronico. Los efectos adversos
asociados a AINES incluidos gastrointestinal, cardiovascular, renal y
hematolégico son conocidos desde hace mucho tiempo. Sin embargo la
introduccidon al mercado de nuevas drogas para tratar el dolor ha cuestionado las
guias del dolor con AINES, sobretodo en pacientes complejos como los

ancianos.'
Complicaciones

El uso de AINES se ha asociado con efectos adversos gastrointestinales y
cardiovasculares, incluidos ulceracion y sangrado, elevacion de la tension arterial,
isquemia cerebral y empeoramiento de la insuficiencia cardiaca en adultos
mayores. También se ha reportado la relacion entre multimorbilidad y dolor
cronico. Los adultos mayores expuestos a la combinacion “triple Whammy” (IECA

0 ARA |1, Diuréticos y AINES) se han asociado con dafio de la funcién renal.**

Prevencidn

Se estima que una cuarta parte de los eventos adversos suscitados en primer
nivel de atencion, podrian haberse evitado mediante la aplicacion de las guias
propuestas por la Sociedad Americana de Geriatria (AGS), Liga Europea contra el
Reumatismo (EULAR), Colegio Americano de Reumatologia (ACR). Las guias no
son especificas para AINES, sin embargo incluye suficiente informacién para el

uso apropiado en adultos mayores.?®
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5.- Justificacion

Dentro de los sindromes que mas aquejan a los pacientes ancianos,
destaca la polifarmacia, que en su mayoria es debido a sus patologias de base.
Los medicamentos que mas se utilizan tanto en primer como segundo nivel de
atencién, son los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, mismos que
condicionan aparicion de efectos adversos e indeseados, que pueden llegar a
requerir nuevos medicamentos para disminucion de los sintomas que estos
producen. Su prescripcion principalmente en primer nivel de atencion, se basa en
el alivio de los sintomas y no en la causa del mismo, favoreciendo asi la
polifarmacia, estos sin llegar a pensar que los sintomas pudieran llegar a ser
ocasionados por efecto del otro medicamento y no por la misma patologia de
base.

La existencia de guias y criterios especificos para la prescripcién de analgésicos
en poblacién especial como los adultos mayores, es poco conocida, por lo que no
son utilizadas; de tal manera que es importante conocer la frecuencia de
prescripcion inapropiada de AINES, para establecer estrategias que vigilen la

seguridad del paciente, para el abordaje integral de los pacientes adultos mayores.
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6.- Planteamiento del problema

En la actualidad se ha observado una evidente modificacion en la piramide
poblacional, donde un ensanchamiento en su vértice nos refleja que la esperanza
de vida se ha prolongado y como resultado un incremento de patologias y
complicaciones en esta poblacién. Dentro de las complicaciones que mas causan
preocupacion y necesidad de asistencia médica, es el dolor, que para el médico
tratante representa un reto el mitigar esta molestia, ya que la mayoria de estos

pacientes padecen multiples afecciones.

Indicar de la manera correcta antinflamatorios no esteroideos (AINES) en los
pacientes adultos mayores, tomando en cuenta las necesidades y complicaciones
del paciente, los efectos adversos y beneficios, no es tarea facil; por dicho motivo
Nno es raro encontrar prescripciones inapropiadas en los expedientes clinicos de

estos pacientes.
Por lo cual se realiza la siguiente pregunta de investigacion

¢,Cual es la frecuencia en la prescripcion inapropiada de antinflamatorios no

esteroideos (AINES) en adultos mayores en el primer nivel de atencion?
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7.- Objetivos

e Objetivo general
v" Determinar la frecuencia de la prescripcién inapropiada de antinflamatorios
no esteroideos (AINES) en adultos mayores en el primer nivel de atencion.

e Objetivos especificos

v' Conocer que padecimientos crénicos requieren mayor prescripcion de
AINES.

v" Valorar el tiempo promedio en el uso de AINE, reflejado en el expediente
clinico.

v' Analizar la frecuencia de AINES en combinaciéon con medicamentos que
potencializan efectos adversos.

v' Identificar en que genero se indica con mayor frecuencia AINES.

v Establecer cual AINE tiene mayor prescripcién en primer nivel de atencion.
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8.- Hipotesis

Ya que este es un estudio de prevalencia no requiere hipotesis.
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9.- Material y métodos

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo trasversal, descriptivo y retrospectivo.

Disefio de la investigacion

Disefio de tipo transversal, descriptivo, retrospectivo. Muestreo de tipo
probabilistico, mediante aleatorizacion simple, tamafio de muestra 290 pacientes.
Se realizara en Unidad de Medicina Familiar No. 27, durante el periodo del 1° de
noviembre al 30 de diciembre 2016. Poblacion adultos mayores a partir de 60
afios, con prescripcion de AINES. Se incluiran variables sociodemograficas,
prescripciéon de cualquier AINES, su dosificacién, uso crénico o tiempo de
prescripcién, su combinacién con acido acetilsalicilico, aun en dosis terapéuticas y
con otros medicamentos que potencializan sus efectos adversos. Analisis
estadistico se empleara estadistica de tipo descriptivo: Medidas de tendencia
central y de dispersién para variables cuantitativas y porcentajes para cualitativas.
Estadistica no paramétrica con prueba chi cuadrada para analisis bivariado. Sera
significativo diferencias con P< 0.05. Se analizaran los datos con programa

estadistico SPSS version 21.
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Lugar de realizacion.

El estudio se realizara en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar No 27, Tijuana, BC.

Periodo de realizaciéon

El periodo en que se realizara la investigacion se comprendera del 01 de
Noviembre — 30 de Diciembre del 2016.

Seleccion de la muestra

Se tomara en cuenta la revision de expedientes clinicos previa autorizacion
por parte de la direccion de la UMF No 27, donde se buscara usuarios de 60 afios
0 mas con prescripcion inapropiada de AINE, interaccion medicamentosa,

posologia.
Tamafo de muestra

Se determind en base a la prevalencia de prescripcion inapropiada de
AINES, la cual es del 25%. Y en base a la férmula para calculo de muestra para

una poblacién infinita:
N=Z2 x P(1-P)/ m?
Donde:

N = tamano de la muestra

16



Z = nivel de significancia del 95% (valor estandar de 1.96)
P = prevalencia estimada de la poblacién a estudiar

m = margen de error del 5% (valor estandar de 0.05).

Obteniendo una muestra de 290 pacientes.

e Criterios de inclusion
1. Poblacion adulta igual o mayor a 60 afios de edad, derechohabiente
al IMSS y adscripcion a la UMF No 27.

2. Pacientes con prescripcién de uno o mas AINES.

e Criterios de exclusion.
1. Paciente con diagndstico de artritis reumatoide.
2. Pacientes con uso unico de &cido acetilsalicilico a dosis de
proteccion.
3. Pacientes menores 60 afios de edad.
4. Paciente no derechohabiente al IMSS.

5. Paciente no usuarios de AINES

e Criterios de eliminacion.
1. Paciente con informacién incompleta en expediente electrénico.

2. Paciente sin seguimiento.

17



Método

Plan de analisis

El andlisis se realizara por medio de estadistica descriptiva.

Una vez terminado el concentrado de datos, se procedera a la creacion de una
base de datos en el programa estadistico SPSS en version 21, que nos facilitara la
realizacion de pruebas no paramétricas, en este caso se utilizaran medidas de
tendencia central, distribuciones y porcentajes. Para una mejor interpretacién de

los resultados, se utilizaran representaciones gréficas.

Se solicité listado de consultas comprendido del 01 de Septiembre a 30
Septiembre del 2016, se realiz6 filtro por edad y se acomod6 en orden por
consultorio y turno, de esta manera se tomo cuatro pacientes que cumplieran con

criterios de inclusion hasta completar la muestra.
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Definicion conceptual de variables

Variables dependientes

Prescripcion inapropiada de AINES: Es cuando el riesgo de sufrir efectos

adversos es mayor gue al beneficio.

Variables independientes

Sexo: Es la variante biolégica y genética que divide a los seres humanos,
se refiere al género masculino y femenino.

Edad: lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia, medida en afios, meses y dias.

Patologia mas asociada al consumo de AINES: enfermedad que
condiciones el consumo de AINES.

AINE de mayor prescripcion: antinflamatorio no esteroideo con mayor uso
en la consulta médica.

Tiempo de prescripcion del AINE: tiempo transcurrido desde el inicio de
la prescripcion del AINE hasta la actualidad.

Medicamentos que potencializan efectos adversos: son aquellos
medicamentos que en combinacién simultanea potencializan los efectos
adversos del AINE.

Posologia: dosis en que debe administrarse los medicamentos, para evitar

efectos adversos.
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e AINE en combinacion con Acido acetilsalicilico aun en dosis

profilactica: cualquier antinflamatorio no esteroideo que sea prescrito

simultaneamente con acido acetilsalicilico.

e Dos 0 mas patologias: paciente con Hipertension y Diabetes Mellitus.

Definicion conceptual y operacional de variables

NOMBRE DE LA
VARIABLE

Prescripcién

inapropiada de aines

Sexo

Edad

Patologia que mas
se asocia al
consumo de aines

DEFINICION
OPERACIONAL

La prescripcion
inapropiada
observada en la
receta médica.

El género
registrado en el
expediente clinico.

La registrada en el
expediente clinico.

Principal
diagnostico o]
enfermedad
registrado o]

comentado en el
expediente por el
que se indica el
AINE.

ESCALA DE MEDICION

Cualitativa nominal Dicotémica

Indicadores:

e 1 Adecuada

e 2 Inadecuada
Cualitativa nominal Dicotémica

Indicadores:

e 1 Masculino

e 2 Femenino
Cuantitativa continda.

Cualitativa nominal policotomica.

Indicadores:
e 1 Diabetes mellitus
e 2 Hipertensién arterial
e 3 Osteoartritis
e 4 Obesidad
e 5 Otros.
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Aine de mayor
prescripcion.

Tiempo de

prescripcion del aine

Medicamentos que
potencializan
efectos adversos

Posologia

AINE en

AINE prescrito en la
altima receta y que
aparece con mayor
frecuencia en
recetas previas en
el periodo de un
afo.

Intervalo medido en
meses, desde que

se inicia el AINE
hasta la consulta
actual.

Aquellos
medicamentos que
en combinacion
simultanea
potencializan los
efectos  adversos
del AINE.

Cualitativa nominal policotomica.

Indicadores:
¢ 1 Naproxeno soédico
e 2 Metamizol sédico
¢ 3 Diclofenaco
e 4 Indometacina
e 5 Sulindaco
e 6 Ketorolaco
e 7 Acido acetilsalicilico
Cuantitativa
Meses
Cualitativa ordinal
Indicador:
e 1 Menos de un mes
e 2 Mas de un mes y menos
de 6 meses.
e 3 Mas de 6 meses y
menos de 12 meses.
e 4 Mas de 12 meses.
Cualitativa nominal.

Indicador.

e 1ARA2

e 2IECAS

e 3 Diuréticos

e 4 Anticoagulantes y/o
antiagregante plaquetario
(AAS y Clopidrogel)

e 5ISRS

Cualitativa nominal dicotdmica.

Indicador.
e 1 correcta
e 2incorrecta
Cualitativa nominal dicotémica.
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combinacién con
Acido acetilsalicilico
en dosis profilactica

Dos 0 mas
patologias

10.- Aspectos éticos

Indicador.
e 1 presente
e 2o presente

Cualitativa nominal dicotémica.

Indicador.
e Sij
e NoO

Previa autorizacion y apego a los lineamientos de proyectos de investigacion en

salud, apegados a la declaracién de Helsinki.

Tomando en cuenta el articulo 98 de la Ley General de Salud en relacién a la

investigacion en seres humanos.

Se solicitard autorizacién y aprobacion por parte de direccion de la UMF No 27 asi
como por el comité local de investigacion del IMSS, cumpliendo asi con los

lineamientos de investigacion.

Este estudio no requiere carta de consentimiento informado ya que se basa en la

revision de expedientes clinicos y no se realiza alguna intervencién con pacientes.
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11.- Recursos utilizados

Este estudio es factible y no representa algun problema de bioseguridad.

Recursos fisicos: hojas de recoleccion, lapiz, computadora con software SPSS
version 21. El estudio se llevara a cabo en la UMF No 27 en Tijuana BC, por lo
gue se cuenta con las instalaciones adecuadas y con la poblacion necesaria para

efectuar dicha investigacion.
Recursos humanos: el residente quien realizara revision y recoleccion de datos.

Recursos econdmicos: autofinanciado por el residente.
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RESULTADOS

Se realizd revisibn de 290 expedientes clinicos electronicos de adultos
mayores de 60 afios de edad, usuarios de Antinflamatorios no Esteroideos
(AINE’S), en el periodo comprendido 01 Noviembre 2016 al 30 Noviembre 2016,
donde se buscaron los siguientes datos, edad, genero, AINE prescrito, tiempo de
prescripcién, patologia asociada a la prescripciéon del AINE, posologia, asociacién
a medicamentos que potencializan efectos adversos, una vez recolectada la

informacion se valoré si la prescripcion es apropiada o inapropiada.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 78.60% de las prescripciones que se
otorgan en adultos mayores de 60 afios en primer nivel de atencion son

inapropiadas.
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Grafico 1 PRESCRIPCION INAPROPIADA
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El 66.20% de la poblacién estudiada cuenta con 2 o mas comorbilidades siendo la
combinacion con mayor frecuencia Diabetes Mellitus 2, Hipertension Arterial y
Obesidad, existiendo en este grupo un subregistro del diagnostico de osteoartritis
de rodilla. Grafico 2. Sin embargo no existe relacion significativa entre la patologia
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asociada y el consumo de AINE. Tabla 1.

TABLA 1 RELACION PATOLOGIA ASOCIADA Y PRESCRIPCION DE AINE
APROPIADA INAPROPIADA P

62 228 P <0.241

El 43.10% de los usuarios de AINE duran entre dos y 4 meses de manera
consecutiva, solo el 5.20% han usado algun AINE por mas de 12 meses de

manera continua. Grafico 3.

TIEMPO DE PRESCRIPCION

Grafico 3
MAS DE 12 MESES 5.20%
MAS DE 6 MESES PERO MENOS DE 12 14505
MESES T
MAS DE 1 MES PERO MENOS DE 6 43.10%
MESES ke
MENOS DE 1 MES 37.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

N =290 FRECUENCIA TIEMPO DE PRESCRIPCION
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El 68% de la poblacién estudiada corresponde al género femenino. Grafico 4

Grafico 4 GENERO

[PORCENTAJE]

[PORCENTAJE]
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Diclofenaco, la combinacién AINE mas Acido Acetilsalicilico corresponde al 30%

de las prescripciones inapropiadas. Grafico 5

Se identifico la relacion entre AINE de mayor prescripcion y la prescripcion

inapropiada es estadisticamente significativa con un valor de p = < 0.001. Tabla 2.

TABLA 2 RELACION AINE PRESCRITO Y PRESCRIPCION
INAPROPIADA
APROPIADA | INAPROPIADA P
62 228 P <0.001

Se observé que dentro de los medicamentos que en combinacion con AINE'S
pueden potencializar los efectos adversos, los antihipertensivos en conjunto con
analgésicos corresponden al 34.80%. Esta combinacion se conoce por acelerar el

dafo renal. Grafico 6

MEDICAMENTOS QUE POTENCIALIZAN

Grafico & EFECTOS ADVERSOS
40.00% 24.80%
35.00%
30.00%
25.00% .
2000% 17-90% 16.90%
15.00%
(o)
1(5)28855 2. 40% 1% 2.80% 3.10%
0.00% [ ] [
S R SR R R A\
S & QY o ¥
D Q\0 ?‘(9 Vv &
@) o)
/\\(’ v’\z
S &
N =250 B Serie 1

28




Con referencia a la relaciéon encontrada, entre los medicamentos prescritos que

potencializan los efectos adversos al combinarse con antiinflamatorios no

esteroideos, es estadisticamente significativa con una p < 0.001. Tabla 3.

TABLA 3

RELACION OTROS MEDICAMENTOS Y AINE'S

APROPIADA

INAPROPIADA

P

62

228

P <0.001

La relacion entre los antiinflamatorios no esteroideos de mayor prescripcion y la

posologia de estos, nos orienta que la indicacion no es la correcta ya sea en dosis

o tiempo lo que se demuestra de manera significativa con una p < 0.001. Tabla 4.

TABLA 4

AINE'S DE MAYOR FRECUENCIA Y POSOLOGIA

CORRECTA

INCORRECTA

P

138

152

P <0.001
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DISCUSION

Las cifras mencionadas en la literatura internacional indican que a pesar de
la existencia de guias que, aunque no son enteramente dirigidas al manejo
especifico para el manejo de dolor en adultos mayores, existen guias que ayudan
a evitar en mayor manera o a realizar prescripciones adecuadas en el paciente
anciano ya sea que tenga o no alguna morbilidad. Las guias realizadas por las
asociaciones que con mayor frecuencia usan medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos y que consideran los multiples factores asociados en esta poblacién
que aunque no son especificos son de mucha utilidad y pueden ser tomadas en

cuenta para la prevencién de eventos adversos®.

Esta investigacion demuestra que estamos lejos de lograr un equilibrio entre las
necesidades del paciente, la flexibilidad, seguimiento y apego de las guias para la
adecuada prescripcidn en este grupo etario, sin embargo es necesario reconocer
que no todo debe ser responsabilidad del clinico, la automedicacién también juega
un papel importante y los motivos pueden ser amplios y variados como lo
menciona Johnson®, haciendo referencia a la indicacién verbal de personal no

médico, pobre alivio de los sintomas entre otros.

En esta seccion se discuten los resultados encontrado en la presente investigacion

con lo publicado a nivel internacional y nacional.

La frecuencia de prescripcion inapropiada de antiinflamatorios no esteroideos en
adultos mayores en primer nivel de atencién en el presente estudio fue de 78.60%,
en comparacion con el estudio realizado en 2016 en la Columbia Britanica,
Canada la prevalencia de prescripcion inapropiada global fue del 28%, cifra
significativamente menor que la encontrada en nuestra investigacion. También
compararon diferencia entre género, hombres y mujeres mayores de 65 afios de
edad, en Columbia Britanica encontraron minima diferencia entre género: Mujeres
31% vs Varones 26%, lo cual contrasta con nuestra estudio en el cual se encontrd
un porcentaje mayor de diferencia entre género por prescripcion inapropiada de
AINE’s: mujeres 70.17% vs hombres 29.82%.%.
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El uso de antinflamatorios no esteroideos (AINES) y medicamentos
antihipertensivos aumenta con la edad a 26% y mayor al 50% respectivamente
entre los adultos mayores. Wilcox y Cols. Encontraron entre el 12 y 15 % de los
adultos mayores toman al menos un AINE y un antihipertensivo al mismo tiempo,

nuestra cifra es ligeramente elevada encontrando un 20%.%2.

Se estimo el tiempo de prescripcion promedio es entre 2 a 4 meses de manera
consecutiva hasta en 43.1%, ya sea en combinacion o AINE solo. La combinacién
de medicamentos que potencializan los efectos adversos hasta en un 34.8% es
IECA o ARA 2, diurético y AINE, a pesar de existir informacién en que se conoce

la aceleracion al dafio renal.

Dhabali y Cols. Hacen referencia como el AINE de mayor prescripcion hasta en el
36% es Acido Mefenamico y Diclofenaco, en la poblacion estudiada el
antiinflamatorio no esteroideo que se prescribe con mayor frecuencia es
Diclofenaco con un 22.10%, sin embargo la combinacion AINE mas Acido

acetilsalicilico se indica hasta en el 30% de las ocasiones.?®

Limitantes del estudio: las prescripciones no siempre son en electronico por lo que
la monitorizacion en el expediente no es posible de manera completa. Aquellos
pacientes quienes se auto medican y no se refleja en el expediente. El registro
incompleto de los diagndsticos.

Fortalezas: la investigacion se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar de mayor
tamafio a nivel nacional, por lo que la muestra se alcanz6 sin problema. Es
aplicable al resto de la poblacién dentro y fuera de la institucién. Oportunidad de

mejorar la calidad de las prescripciones en primer nivel de atencion.
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CONCLUSIONES
La siguiente investigacion cumplié con su objetivo general, al establecer la
frecuencia de prescripcion inapropiada de antiinflamatorios no esteroideos en

adultos mayores en primer nivel de atencion la cual es del 78.60%.

Se concluyé que el género femenino es usuario prevalente de AINE'S con un 68%
de la poblacién total estudiada. No existe relacion significativa entre patologias
asociadas y la prescripcion de analgésicos con una p < 0.241, sin embargo existe

subregistro en el diagndstico de osteoartritis.

En cuanto al AINE de mayor prescripcion en la poblacion estudiada el
antiinflamatorio no esteroideo que se prescribi6 con mayor frecuencia fue
Diclofenaco con un 22.10%, sin embargo la combinacion AINE mas Acido
acetilsalicilico se indica hasta en el 30% de las ocasiones.

Se estimo el tiempo de prescripcion promedio es entre 2 a 4 meses de manera
consecutiva hasta en 43.1%, ya sea en combinacion o AINE solo. La combinacién
de medicamentos que potencializan los efectos adversos hasta en un 34.8% es
IECA o ARA 2, diurético y AINE, a pesar de existir informacidbn en gque se

menciona la aceleracion al daio renal.

SUGERENCIAS

Es necesario iniciar con la recomendacion de que esta investigacion sea publicada
y sus resultados tomados en cuenta de manera que sea utilizado en beneficio de

la poblacion adulta en nuestra institucion.

Capacitar al personal médico en pro a adecuar y controlar el consumo de
cualquier analgésico o antinflamatorio de manera que se conozcan y refuercen el

uso de guias para la prescripcion apropiada en adultos mayores.

Ampliar el cuadro basico de medicamentos analgésicos y antinflamatorios que se
manejan en primer nivel de atencion de manera que no se dependa solo de
AINE’S.
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12.- BIOSEGURIDAD

No aplica
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13.- Cronograma de actividades

Actividades

Redaccion
del proyecto
de

investigacion
Aprobacion

del proyecto

Captura de

datos

Analisis de

resultados

Reporte final

Entrega a los

asesores

Agosto Octubre Noviembre Diciembre Enero
2016 2016 . 2016 2017
Diciembre
Septiembre 2016
2016
XXX
XXX
XXX

XXX

XXX

Febrero

2017

XXX
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15.- Anexos
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 27
TIJUANA BC, MEXICO.

FECHA:

1. - NSS:

2. - EDAD:

3.-SEXO
1) HOMBRE 2) MUJER

4. - COMORBILIDADES
1) DIABETES MELLITUS 2) HIPERTENSION ARTERIAL
3) OSTEOARTROSIS 4) OBESIDAD
5) ARTRITIS REUMATOIDE 6) 2 0 MAS PATOLOGIAS

5. - CUAL (ES) AINES TOMA
1) NAPROXEN SODICO 2) METAMIZOL SODICO
3) DICLOFENACO 4) INDOMETACINA
5) SULINDACO 6) KETOROLACO
7) ACIDO ACETILSALICILICO 8) AAS MAS OTRO AINE
9) 2 AINES

6. - TIEMPO TOMANDO EL/LOS AINES

1) MENOS DE UN MES 2) MAS DE UN MES PERO
MENOS DE 6 MESES

3) MAS DE 6 MESES PERO MENOS DE UN ANO 4) MAS DE UN ANO.

7. - OTRO(S) MEDICAMENTOS

1) ARA 2 2) IECAS

3) DIURETICO 4) ANTICOAGULANTES Y/O
ANTIAGREGANTES PALQUETARIOS

5) ISRS 6) 2 O MAS

7) ARA o IECA y DIURETICO

8. - DOS O MAS PATOLOGIAS
1) S 2) NO
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

NOMBRE DE LA
VARIABLE

Prescripcién

inapropiada de aines

Sexo

Edad

Patologia que mas
se asocia al
consumo de aines

Aine de mayor
prescripcion.

DEFINICION
OPERACIONAL

La prescripcion
inapropiada
observada en la
receta médica.

El género
registrado en el
expediente clinico.

La registrada en el
expediente clinico.

Principal
diagnostico o]
enfermedad
registrado o]

comentado en el
expediente por el
que se indica el
AINE.

AINE prescrito en la
Gltima receta y que
aparece con mayor
frecuencia en
recetas previas en
el periodo de un
afo.

ESCALA DE MEDICION

Cualitativa nominal Dicotdmica

Indicadores:

e 1 Adecuada

e 2 Inadecuada
Cualitativa nominal Dicotémica

Indicadores:

e 1 Masculino

e 2 Femenino
Cuantitativa continda.

Cualitativa nominal policotomica.

Indicadores:

1 Diabetes mellitus

2 Hipertension arterial
3 Osteoartritis

4 Obesidad

5 Otros.

Cualitativa nominal policotomica.

Indicadores:
e 1 Naproxeno sodico
e 2 Metamizol sédico
¢ 3 Diclofenaco
¢ 4 Indometacina
e 5 Sulindaco
e 6 Ketorolaco
e 7 Acido acetilsalicilico
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Tiempo de

prescripcion del aine

Medicamentos que
potencializan
efectos adversos

Posologia

AINE en
combinacién con

Acido acetilsalicilico
en dosis profilactica

Dos 0 mas
patologias

Intervalo medido en
meses, desde que

se inicia el AINE
hasta la consulta
actual.

Aquellos
medicamentos que
en combinacion
simultanea
potencializan los
efectos  adversos
del AINE.

Cuantitativa
Meses
Cualitativa ordinal
Indicador:
e 1 Menos de un mes
e 2 Més de un mes y menos
de 6 meses.
e 3 Mas de 6 meses Yy
menos de 12 meses.
e 4 Mas de 12 meses.
Cualitativa nominal.

Indicador.
e 1ARAZ2
e 2 I|ECAS

e 3 Diuréticos

e 4 Anticoagulantes y/o
antiagregante plaquetario
(AAS y Clopidrogel)

e 5ISRS

Cualitativa nominal dicotémica.

Indicador.

e 1 correcta

e 2incorrecta
Cualitativa nominal dicotémica.

Indicador.

e 1 presente

e 2 N0 presente
Cualitativa nominal dicotémica.

Indicador.
e Sj
e NoO
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0/ 1VILU 10 Lara victamen

&
(T YIC Direccion de Prestaciones Médicas -"gq
M !f A\ l (g 0 y Unidad de Educacidn, Investigacién y Politicas de Salud
gdtoprasenc Coordinacion de Investigacidn en Salud I MSS

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 201 con nimero de registro 13 CI 02 002 193 ante COFEPRIS

H GRAL ZONA NUM 30, BAJA CALIFORNIA

FECHA 28/10/2016

MTRA. MARIA CECILIA ANZALDO CAMPOS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

FRECUENCIA DE LA PRESCRIPCION INAPROPIADA DE ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
EL ADULTO MAYOR, EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

que sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y
los requerimientos de Etica y de investigacién, por lo que el diccamenes A U T O R I Z A D O, conel
nGmero de registro institucional:

1

I Nam. de Registro
1 R-2016-201-77

ATENTAMENTE

DR.(A). MA ALEJANDRO DAUTT ESPINOZA
Presidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud No. 201
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