
Análisis de la prescripción potencialmente 
inapropiada en el paciente anciano.

Sandra Alonso Fernández. Sara Gómez Pérez. Facultad de Farmacia UCM. 

Resumen

Introducción

• Se estima que las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son

responsables de hasta un 30% de los ingresos hospitalarios en

pacientes mayores de 75 años.

• Una manera de minimizar la prescripción inadecuada y las RAM

asociadas es la revisión periódica y sistemática de los tratamientos

de los pacientes mayores. El seguimiento activo de las

prescripciones en pacientes ancianos poli-medicados permite

además reducir la polifarmacia.

• Medicamento potencialmente inapropiado (MPI): aquel cuyo riesgo

de provocar efectos adversos es superior al beneficio clínico

esperable de su utilización.

• Los MPI se relacionan con un aumento de las reacciones adversas

y mayores tasas de morbilidad y hospitalización en los pacientes

mayores.

• Multitud de criterios pretenden detectar los MPI para cambiar los

tratamientos y evitar sus consecuencias (criterios STOPP/START).

• Efectos adversos de los principaless grupos terapéuticos:

Material y Métodos

Discusión 

Objetivos

Conclusiones

• La principal causa de reacciones adversas a medicamentos en el

paciente anciano es la prescripción inapropiada de fármacos y la

insuficiente monitorización de los tratamientos prescritos.

• El riesgo se incrementa de forma lineal con el número de fármacos

prescritos.

• Objetivo del estudio: identificar la presencia de prescripción

potencialmente inapropiada en el paciente anciano.

• Se realizó un análisis de los tratamientos en dos ámbitos distintos

de asistencia sanitaria.

• Los resultados obtenidos han demostrado baja prevalencia de

prescripción potencialmente inapropiada en el paciente anciano,

tanto en Atención Primaria como al ingreso hospitalario.

• De acuerdo con los criterios de medicación inapropiada de la

Comunidad Autónoma de Madrid, los resultados obtenidos han

demostrado una baja prevalencia de prescripción potencialmente

inapropiada en el paciente anciano, tanto en Atención Primaria

como al ingreso hospitalario, habiendo hecho uso de este tipo de

medicamentos solo en casos muy puntuales y utilizando otras

alternativas disponibles en los casos necesarios.

Resultados

Anticolinérgicos
•Sequedad de boca

•Visión borrosa

•Estreñimiento

•Retención urinaria

•Arritmias

•Hipotensión postural

•Alargamiento QT

•Náuseas y vómitos

•Aumento del apetito y 
peso

•Confusión, sedación

•Caídas

Benzodiazepinas
de vida media -
larga
•Confusión

•Alucinaciones

•Visión borrosa

•Taquicardias

• Íleo paralítico

•Retención urinaria

•Caídas

Antiagregantes
•Erupciones

•Sarpullidos

•Diarrea

Antiinflamatorios 
no esteroideos
•Agravamiento de la 
insuficiencia cardiaca

•Deterioro de la función 
renal

•Empeoramiento de la 
hipertensión

•Hemorragia

Antidepresivos 
ISRS
•Agitación

•Trastornos del sueño

Sulfonilureas de 
vida media -
larga
•Riesgo de hipoglucemia 
prolongada

• Identificar la presencia de prescripción potencialmente inapropiada 

en el paciente anciano en dos ámbitos distintos de asistencia 

sanitaria.

• A la vista de los resultados, podemos afirmar que no hay diferencias
significativas entre la prevalencia de MPIs de las prescripciones
realizadas en el hospital al ingreso y las historias clínicas que
aportan en el centro de atención primaria.

• La importancia de analizar la correcta realización de las
prescripciones es debido a los cambios en la farmacocinética y
farmacodinamia de los medicamentos en el anciano:

• Ante estos efectos negativos, se proponen fármacos como

alternativas a los medicamentos potencialmente inapropiados de

manera que la relación beneficio-riesgo sea positiva:

• 7% del total de prescripciones al ingreso en el hospital.

• 11% en las prescripciones de Atención Primaria.

• Estos resultados muestran un alto grado de adecuación de la

prescripción a los criterios de la CAM y, por tanto, una reducción del

riesgo de sufrir reacciones adversas por contraindicaciones en

aquellos pacientes ancianos.

• Revisión bibliográfica empleando bases de datos con el objetivo de
consultar artículos entre los años 2007-2014 acerca de las
herramientas que se utilizan para realizar una mejora en las
prescripciones de pacientes poli-medicados.

• Documentación acerca de los diferentes criterios relacionados con
la prescripción médica, como son: BEERS, IPET, MAI y
STOPP/START.

• Recopilación e identificación de las prescripciones potencialmente
inapropiadas en 81 pacientes ingresados en el Hospital Puerta de
Hierro de Majadahonda (Madrid), así como sus posibles alternativas
terapéuticas.

Todo ello empleando la siguiente herramienta:

Criterios de inclusión:

• Pacientes mayores de 75 años.

• Ingresados en el hospital a través del Servicio de Urgencias.

• Que presenten dos fuentes de información fármaco-terapéutica que
permitan la comparación:

• Prescripción médica realizada al ingreso en el hospital.

• Medicación prescrita en HORUS (Historia clínica recopilada en
Atención Primaria).

Variables analizadas:

• Variables demográficas: edad y sexo.

• Variables recogidas en las dos fuentes de información fármaco-
terapéuticas (HORUS y Prescripción al ingreso hospitalario):

• Número de fármacos prescritos al paciente.

• Número de MPIs detectados en su prescripción.

• Nombre de los MPIs detectados.

• Número de alternativas sugeridas detectadas en su prescripción

• Nombre de las alternativas detectadas.

92%

1%
7%

Prescripción al ingreso hospitalario

No MPIs/ No alternativas MPIs Alternativas
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Alternativas en Prescripción al ingreso 
hospitalario

Lorazepam 1mg

AAS 100mg

Sertralina 25-100mg

Metformina 850mg

Clopidogrel 75mg

Levodopa/ Carbidopa 50/12,5 mg

Paracetamol 500-650 mg

Venlafaxina Retard 75-150 mg

Gabapentina 300mgTotal: 43
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Alternativas en HORUS

Lorazepam 1mg

AAS 100mg

Sertralina 25-100mg

Metformina 850mg

Clopidogrel 75mg

Levodopa/ Carbidopa 50/12,5 mg

Paracetamol 500-650 mg

Venlafaxina Retard 75-150 mg

Gabapentina 300mg

Gliclazida 30mg

Pregabalina 25mg

Total: 77

Hidroxizina 25mg

Diazepam 5mg

AAS 300mg

Fluoxetina 20mg
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Anticolinérgicos
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No MPIs/ No alternativas MPIs Alternativas
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