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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento no solo gastos en medicamentos.

promueve dafos moleculares y celulares con Objetivo: Identificar posibles prescripciones
deterioro progresivo de las funciones del cuerpo, potencialmente inapropiadas y estimar la
sino que este proceso trasciende a los influencia de factores biomédicos en la
tratamientos y predispone a las prescripciones polifarmacia de los ancianos hospitalizados.
potencialmente inapropiadas y a la polifarmacia. Material y Métodos: Investigacion cuasi-
Esta situacion complejiza la atencion del anciano experimental estudio antes-después, que acopio
con mayor utilizacion de servicios sanitarios y informacién de variables biomédicas de las
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historias clinicas de 200 pacientes hospitalizados
Centro de
Longevidad, Envejecimiento y Salud, se utilizaron
los criterios STOPP-START para
prescripciones potencialmente inapropiadas; se

en el Investigaciones sobre

identificar

realizaron pruebas para estadistica descriptiva e
inferencial (a=0,05).

Resultados: Se identificaron al ingreso 349
STOPP 'y 357
prescripciones inapropiadas START, la seccidn

prescripciones inapropiadas
correspondiente al sistema nervioso central
aporté el 248 % de las
inapropiadas STOPP y el sistema cardiovascular
59,9 % de las
inapropiadas START. La polifarmacia estuvo

prescripciones

reveld el prescripciones

presente en el 43,0 % de los ancianos y la

ABSTRACT
Introduction: Aging not only promotes molecular
and cellular damage with progressive
deterioration of body functions, but this process
transcends treatments and predisposes to
potentially inappropriate prescriptions and
polypharmacy. This situation complicates the
care of the elderly with greater use of health
services and drug expenses.
Objective: To identify possible potentially
inappropriate prescriptions and estimate the
influence of biomedical factors on polypharmacy
in hospitalized elderly people.
Material and Methods: Quasi-experimental
before-after study which collected information
on biomedical variables from the medical records
of 200 hospitalized patients at the Longevity,
Aging and Health Research Center. The

STOPP/START criteria were used to identify
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comorbilidad fue la variable que mostré mayor
fuerza de asociacién con la polifarmacia (OR
=8,65; IC-95 %: 4,51-16,59), seguido por la
presencia de dos o mas prescripciones
inapropiadas segun los criterios STOPP.

STOPP-START

identifican prescripciones inapropiadas en el

Conclusiones: Los criterios
contexto sanitario cubano, todo lo cual impacta
de forma negativa en la polifarmacia de los
ancianos. El sistema nervioso central y el sistema
cardiovascular mostraron el mayor numero de
prescripciones potencialmente inapropiadas.

prescripcion  inapropiada,

Palabras clave:

polifarmacia, anciano.

potentially
Descriptive and inferential statistical tests were

inappropriate prescriptions.
performed (a = 0.05).

Results: A total of 349 inappropriate STOPP
prescriptions and 357 inappropriate START
prescriptions were identified upon admission.
The section corresponding to the central nervous
system contributed 24.8% of the inappropriate
STOPP prescriptions and the cardiovascular
system revealed 59.9% of the inappropriate
START prescriptions. Polypharmacy was present
in 43.0% of the elderly and comorbidity was the
variable that showed the greatest strength of
association with polypharmacy (OR = 8.65; 95%
Cl: 4.51-16.59), followed by the presence of two
or more inappropriate prescriptions according to
the STOPP criteria.

Conclusions: The STOPP/START criteria identify
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inappropriate Cuban
healthcare context which has a negative impact

prescriptions in the

on polypharmacy in the elderly. The central
nervous system and the cardiovascular system
showed the highest number of potentially
INTRODUCCION
En el mundo contemporaneo, el envejecimiento
constituye el acontecimiento demografico mas
importante desde finales del siglo XX y en el
presente siglo.!) Cuba no es la excepcién que
exhibe un 20,4 % de envejecimiento poblacional
con una esperanza de vida al nacer de 78,45
afios.? La evidencia de ello son los cambios
crecientes en la  morbi-mortalidad que

comprometen la atencion del anciano vy
constituye un desafio para la salud publica.®

El envejecimiento tiene implicaciones clinicas y
terapéuticas, por una parte, la comorbilidad que
se caracteriza por la presencia de dos o mas
enfermedades crénicas;* por otra, los cambios
farmacocinéticos y farmacodindmicos que
predisponen a las prescripciones potencialmente
inapropiadas (PPI), definidas como aquellas cuyo
riesgo de efectos adversos es mayor que el
beneficio clinico. Incluye el uso de farmacos con
dosis o duracién

superior a la 6éptima,

interacciones  potenciales y duplicidades
terapéuticas. La omisién de medicamentos con
indicacidon establecida también se considera
inadecuada.®

Internacionalmente la prevalencia de PPI es
elevada, Irlanda alcanza un 36,0 % en personas
mayores de 70 afios, con un costo estimado de 45

millones de euros anuales.®
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inappropriate prescriptions.

Key  words: inappropriate

polypharmacy, elderly.

prescription,

La comunidad cientifica muestra creciente
interés por buscar mecanismos para definir la
adecuacién y calidad de los tratamientos
farmacolégicos en la poblacién geridtrica; por
ello, se desarrollan y aplican diferentes
instrumentos para la deteccién de PPl y los
criterios STOPP-START (Screening Tool of Older
Person’s potentially inappropriate Prescriptions —
Screening Tool to Alert doctors to the Right
Treatment) son un ejemplo de ello.!”)

La polifarmacia concebida como la presencia de
cinco o mas farmacos, es un hecho documentado
en ancianos cubanos y se atribuye a varios
factores de indole socio-sanitario. Sus
consecuencias son devastadoras en términos
salubristas y econdmicos, para el paciente y para
el sistema de salud.®

La existencia de PPI en los ancianos cubanos no
estd suficientemente investigada, no se ha
aplicado un instrumento que permita detectarlas
y conocer cudles son los errores mas frecuentes
gue se cometen al prescribir medicamentos por
exceso: utilidad de los criterios STOPP o por
omision: utilidad de los criterios START, asi como
su repercusion en la polifarmacia. No se citan
estudios que demuestren que la aplicacién de los
instrumentos creados para tal propdsito se ajuste

al contexto y al arsenal terapéutico de Cubay, por
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tanto, sean udtiles en la pesquisa de
prescripciones inapropiadas.

Este problema estd presente y es inaplazable su
enfrentamiento; ello motivd el disefio de esta
investigacion que es la primera en el pais que
utiliza los criterios STOPP-START para la pesquisa

de PPl y corrobora la utilidad del instrumento en

MATERIAL Y METODOS
Se efectud una investigacidn cuasi-experimental,
longitudinal, en dos etapas: ingreso y egreso,
estudio antes-después,® para ello se aplicaron
las secciones de los criterios STOPP-START) a los
tratamientos con los que ingresaron los ancianos
y a los tratamientos prescritos al egreso y se
estimd la influencia de factores biomédicos sobre
la polifarmacia.
La base de datos de esta investigacion procede
del estudio de 200 ancianos con 60 afios y mas
hospitalizados en el Centro de Investigaciones
sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud
(CITED), cuyos resultados formaron parte de una
tesis doctoral defendida en octubre del afio 2019.
La seleccion de la poblacién de estudio se realizd
sobre la base de los siguientes criterios de
inclusidn, exclusién y salida.
Criterios de inclusién:
- Ancianos de edad igual o mayor de 60 afios que
consintieron en participar en el estudio, una vez
gque se informaron de los objetivos de Ia
investigacion y de las particularidades de esta. En
caso de que el paciente tuviera comprometido su
estado mental, se consulté con el familiar o
cuidador a su cargo.
Criterios de exclusion:
- Ancianos en estadio final de su enfermedady
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aras de contribuir a mejorar el manejo farmaco-
terapéutico y perfeccionar la atencién que
demanda y merece el anciano.

El objetivo de este trabajo es identificar posibles
prescripciones potencialmente inapropiadas y
estimar la influencia de factores biomédicos en la
polifarmacia de los ancianos hospitalizados.

con alta hospitalaria en las primeras 72 horas.
Criterios de salida:

- Deseo manifiesto del paciente o familiar de
abandonar el estudio, solicitud de alta a peticion
0o anciano que adulter6 el tratamiento
automedicandose.

La muestra se obtuvo mediante el reclutamiento
de los pacientes al momento de su ingreso, de
acuerdo con el orden de recoleccidn segun
listados aleatorios preestablecidos por orden de
entrada. Esto permitié que la muestra estuviese
repartida a lo largo del posible nimero de
personas a ingresar, durante los 12 meses que
duré el acopio de los datos.

La estimacion del numero necesario de
pacientes, para un universo infinito con una
proporcién de polifarmacia similar a 0,50, con
una peor proporcion de 0,55 y un 95 % de
confianza demandé un tamafio muestral
conjunto de 200 casos. Se utilizé el software
Epidat 3.1 de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).(10)

Durante la estadia hospitalaria se realizaron dos
mediciones en el mismo paciente
(comparaciones de tipo intra-sujeto), una previa
a la intervencion: al ingreso, y otra posterior al

egreso, lo que facilitd realizar comparaciones. La
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intervencion consistié en la valoracién geriatrica
integral que incluye la evaluacidn de las esferas
biomédica, psicosocial y funcional del anciano. La
fuente de informacion fue la historia clinica
geriatrica de cada paciente que permitio registrar
los datos en una planilla creada con este fin.

Para la confeccién final de las tablas, figuras y
analisis se utilizd la version 23 del IBM SPSS
(2015). Se emplearon procedimientos y técnicas
conformes a la estadistica descriptiva e

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las PPl segun las secciones de
los criterios STOPP al ingreso y egreso. Se aprecia
elevado numero de ellas al ingreso y las secciones
con mayor frecuencia de errores fueron las

ISSN 1729-519X

inferencial. Para la descripcion de variables
continuas se utilizaron las funciones: media vy
desviaciones estandar y para las variables
cualitativas se emplearon las funciones de
frecuencia e intervalo de confianza. En el andlisis
inferencial de datos cualitativos, se aplicaron las
funciones estadisticas nominadas Odds Ratio
(OR) e intervalo de confianza (IC).

La investigacion cumplid con los requisitos éticos
establecidos.

correspondientes al sistema nervioso central
(24,8 %) y a la seccion del sistema cardiovascular
(11,0 %).

Tabla 1 - Distribucidn de prescripciones inapropiadas segun secciones STOPP al ingreso y egreso

Secciones STOPP”

PPl Ingreso | PPI Egreso

No. % No. %

D- Sistema nervioso central y psicotrépicos 113 | 24,8 | 14 | 29,1

B- Sistema cardiovascular
H- Sistema musculo-esquelético
E- Sistema renal

F- Sistema gastrointestinal

50 | 11,0 | 10 | 20,8
38 8,3 0 0
34 7,4 0 0

29 6,3 11 | 22,9

K- Farmacos que aumentan el riesgo de caidas | 26 5,7 2 4,1

J- Sistema endocrino

M- Dos o mas farmacos anticolinérgicos

G- Sistema respiratorio
C- Antiagregantes/anticoagulantes

Total

22 | 48 | 7 |145
16 |35 | 3 |62
16 |35 | 1 | 20
5 | 1,1 | 0 0

349 | 100 | 48 100

Leyenda: STOPP* Screening Tool of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions
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En la Tabla 2 se presentan las PPl segln las
secciones de los criterios START al ingreso vy
egreso. Resalta en ambas etapas una elevada
frecuencia de ellas. Los principales errores por

ISSN 1729-519X

omision de medicamentos beneficiosos en el
tratamiento al ingreso (59,9 %) y al egreso (61,4
%), se relacionaron en su mayoria con la secciéon
correspondiente al sistema cardiovascular.

Tabla 2 - Distribucién de prescripciones inapropiadas seguin secciones START al ingreso y egreso

Secciones START"

A- Sistema cardiovascular
B- Sistema respiratorio
G- Sistema genitourinario

C- Sistema nervioso central

E- Sistema musculo-esquelético

F- Sistema endocrino

Total

PPl Ingreso | PPI Egreso
No. % No. %

214 | 59,9 | 113 | 61,4
36 | 10,0 5 2,7
31 8,6 17 9,2
29 8,1 22 | 11,9
29 8,1 27 | 14,6
18 5,0 0 0

357 | 100 | 184 | 100

Leyenda: START* Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment

El analisis al ingreso y egreso del promedio de PPI
por paciente segln criterios STOPP-START se
presenta en la Tabla 3. Se observa una
disminucion en mds de dos prescripciones al

egreso como promedio total comparado con el
ingreso, lo cual resultd estadisticamente

significativo (2,36; p =0,000).

Tabla 3 - Prescripciones inapropiadas de medicamentos segun criterios STOPP-START al ingreso y egreso

Ingreso n=200

Criterios | o) media (DS) | PPI media (DS)

STOPP* | 1,74 (+1,30) 0,24 (+0,18)

START** | 1,78 (+1,30) 0,92 (0,72)
Total 3,52 1,16

Egreso n= 200

Diferencia entre las medias (1C-95 %) p
1,50 (1,41 - 1,58) 0,000
0,86 (0,84 -0,87) 0,000
2,36 (3,34 - 3,71) 0,000

Leyenda: STOPP* Screening Tool of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions; START** Screening Tool to Alert

doctors to the Right Treatment

Pagina 6

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

ISSN 1729-519X

En la Figura 1 se muestra el analisis de la
polifarmacia al ingreso y egreso. El 43,0 % del

total de la poblacion de estudio presenté

Si
43,0%

NO
57,0%

A W‘ INGRESO
J

NO
84,5%

“Polifarmacia |
ms! mNO |

polifarmacia al ingreso, lo que se redujo al 15,5 %
al egreso.
significacidn estadistica (p =0,000).

Esta disminucion resultd tener

S|
15,5%

B EGRESO

Fig. - Polifarmacia segun etapa. A al ingreso, B al egreso

La Tabla 4 ilustra el analisis que se efectud
mediante regresion logistica univariada, el cual
permitio establecer la asociacion de la
comorbilidad, la prescripcidon inapropiada vy las
morbilidades con la polifarmacia. Se observa que
la comorbilidad fue la variable que mostré mayor
asociaciéon con la

fuerza de polifarmacia

(OR =8,65; IC-95 %: 4,51 — 16,59). La presencia de
dos o mas PPl en el tratamiento segun criterios
STOPP y dentro de las
cardiaca,

morbilidades, la

insuficiencia mostraron  fuerte
asociacién clinica y estadistica, ambas variables

con un OR >5,00; p <0,001.

Tabla 4 - Distribucidn de los ancianos segun variables biomédicas y su asociacion con polifarmacia

Polifarmacia
Variables biomédicas Si(n=86) | No(n=114) @ OR 1C-95 % P
No. % No. %
Comorbilidad 67 | 77,9 | 33 | 40,3 | 8,65 | 4,51-16,59 | 0,000
Prescripcion inapropiada STOPP* ingreso =2 55 63,9 28 24,5 | 5,44 | 2,95-10,05 | 0,000
Insuficiencia cardiaca 17 | 19,7 5 4,3 5,37 | 1,89-15,22 | 0,001
Hipertension arterial 67 77,9 64 56,1 | 2,75 1,46 - 5,17 0,001
Constipacidn 31 360 | 21 18,4 | 2,49 | 1,30-4,76 | 0,005
Depresion 32 37,2 | 22 19,3 | 2,47 | 1,30-4,69 | 0,005
Cardiopatia isquémica 41 | 10,4 31 6,1 2,43 1,35-4,40 | 0,003
Enfermedad cerebrovascular 22 25,5 15 13,1 | 2,26 1,09 - 4,69 0,025

Leyenda: STOPP” Screening Tool of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions
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DISCUSION

Al aplicar los criterios STOPP-START a los
tratamientos de los pacientes se constatd
elevada frecuencia de PPl sobre todo al ingreso,
gue evidencia dificultades en el manejo farmaco-
terapéutico del anciano. Similar resultado declara
un estudio  con pacientes mexicanos
hospitalizados que obtiene un 38,7 % de PPI al
momento del ingreso contra un 2,4 % al
egreso.! La presencia de multiples proveedores
de salud en el nivel primario puede explicar estos
resultados. Se realizan interconsultas con varios
especialistas y cada uno de ellos se centra en una
enfermedad concreta, sin tener en cuenta toda la
comorbilidad y las particularidades que
distinguen a la atencién geridtrica. Esto impide
una adecuacidn correcta y monitoreo riguroso
del tratamiento, lo cual favorece la presencia de
PPI.

La atencion primaria de salud es el contacto
basico, primario, de mayor y mas facil acceso que
tiene el anciano y es el escenario idoneo para
poder racionalizar los tratamientos en
correspondencia con todos los determinantes de
la salud.?)

Segln las secciones de los criterios STOPP se
destacan las PPl a nivel del sistema nervioso
central. Estos resultados coinciden con los que
reportan otros autores que detectan el uso
inapropiado de benzodiacepinas de tiempo de
vida media largo, de neurolépticos y de
antidepresivos triciclicos.'3'%) Ello se explica
sobre la base de que son medicamentos utiles
para tratar problemas de salud frecuentes que
forman parte de la carga global de enfermedades

gue sufre el anciano, tales como, la ansiedad, el

ISSN 1729-519X

insomnio, la depresién, la demencia, el estado
confusional agudo, la psicosis y otros trastornos
mentales. Se considera ademads que la falta de
supervision 'y control del tratamiento, la
presencia de automedicacidon y el no uso de
terapias alternativas, son algunas de las causas
gue pueden favorecer el uso indiscriminado de
estos farmacos.

La mayor frecuencia de PPl correspondientes a la
secciéon del sistema cardiovascular ya sea por la
adicién inapropiada de medicamentos, como por
la omision de medicamentos necesarios
detectadas por los criterios STOPP-START se
puede atribuir a la elevada prevalencia de estas
enfermedades en el pais®® yal amplio espectro de
acciones farmacolégicas que tienen estos
medicamentos, lo que favorece  sus
prescripciones en varias enfermedades, asi como
a las reacciones adversas que dichos farmacos
ocasionan. 1)

El elevado numero de ancianos que tenian
polifarmacia al ingreso coincide con los
resultados de un estudio que refiere que el 89,7
% de los ancianos venezolanos con enfermedades
crénicas reciben como tratamiento habitual para
sus problemas de salud, cinco o mas farmacos.(1®)
Otro estudio que se realiza en Cuba muestra
resultados andlogos al evaluar ancianos en
consulta de geriatria y concluir que el 77,2 % de
ellos tienen polifarmacia.®”)

La presencia de dos o mas PPI al ingreso, segun
los criterios STOPP, favorecié la presencia de
polifarmacia. Resultados equivalentes revela un
estudio al encontrar asociacion entre la presencia

de PPl y el niumero de farmacos dispensados (OR
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=1,22; IC-95 %: 1,04 - 1,43).18) Sin embargo, el
anciano con comorbilidad, implica a un paciente
con perfil cronico de sus enfermedades, en curso
progresivo y en situacién avanzada lo que
favorece la polimedicacion. Formando parte de la
comorbilidad, figura la insuficiencia cardiaca,
enfermedad que demanda de servicios sanitarios
en atencién primaria, secundaria y en urgencias
hospitalarias.*®) La insuficiencia cardiaca se
considera un sindrome clinico complejo que
constituye la via final comun en la que converge
la fisiopatologia de la mayoria de las
enfermedades cardiovasculares y por tanto,
requiere de terapéutica multiple.

CONCLUSIONES
STOPP-START
inapropiadas  en

Los criterios detectan

prescripciones ancianos
hospitalizados en el contexto sanitario cubano,
sobre todo en los farmacos que se utilizan en el

tratamiento de las enfermedades del sistema

RECOMENDACIONES
Incluir como parte de la valoracion geriatrica
integral, la utilizacion de los criterios STOPP-
START, que
prescripciones potencialmente inapropiadas en

permitan la deteccién de

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1.Bayarre Vea HD. Multiples perspectivas para el
analisis del envejecimiento demografico. Una
necesidad en el ambito sanitario
contempordneo. Rev Cub Sal Pub [Internet]. 2017
[Citado  30/11/2018];43(2):[Aprox. 2 p.].

Disponible en:

ISSN 1729-519X

Los resultados favorables que tuvieron los
ancianos hospitalizados al disminuir el nUmero de
PPl y la polifarmacia al egreso, se puede atribuir
a la intervencion natural que se efectud durante
la estadia hospitalaria, que consistié en la
valoracion geriatrica integral cuyo modelo de
atencién posibilité adecuar los tratamientos
farmacoldgicos al tener en cuenta la complejidad
de la situaciéon clinica y otros aspectos
psicosociales y funcionales que caracterizan a los
ancianos.

La valoracién geriatrica integral garantiza la
disminucion de la morbilidad, de la estadia

hospitalaria y la optimizacién de los recursos. (29

nervioso central y del sistema cardiovascular.
La comorbilidad y las  prescripciones
potencialmente inapropiadas son los factores
qgue mas influyen en la polifarmacia de los

ancianos

todos los niveles asistenciales. Este instrumento
puede guiar el uso racional de medicamentos en
ancianos, minimizar la polifarmacia y sus
complicaciones.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext
&pid=S08643466201700020001
2. Ministerio de Salud Publica. Direccién de

Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Anuario Estadistico de Salud 2018. La Habana:
MINSAP; 2019.

Pagina 9

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S08643466201700020001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S08643466201700020001

Revista Habanera de Ciencias Médicas

3. Bayarre Vea HD, Alvarez Lauzarique ME, Pérez
Pifiero JS, Almenares Rodriguez K, Rodriguez
Cabrera A, Pria Barros MC, et al. Enfoques,
evolucién y afrontamiento del envejecimiento
demografico en Cuba. Rev Panam Sal Pub
[Internet]. 2018 [Citado 24/01/2019];42:e21.
Disponible en:
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.21

4. Morales A, Rosas GM, Pinzén EY, Paredes YV,
Rosero M, Hidalgo A. Condiciones médicas

prevalentes en adultos

mayores de 60 afnos. Acta Med Colomb. 2016;
41:21-8.

5. Mestres C, Agusti A, Puerta L, Barba M.
Prescription of potentially inappropriate drugs
for geriatric patients in long-term care:
improvement through pharmacist’s intervention.
Eur J Hosp Pharm. 2015 Jul;22(4):198-201.

6. Galvin R, Moriarty F, Cousins G, Cahir C,
Motterlini N, Bradley M, et al. Prevalence of
potentially inappropriate prescribing and
prescribing omissions in older Irish adults:
findings from The Irish Longitudinal Study on
Ageing study (TILDA). Eur J Clin Pharmacol.
2014;70(5):599-606.

7. Gallo C, Vilosio J, Saimovici J. Actualizaciéon de
los criterios STOPP-START, una herramienta para
la detecciéon de medicacion potencialmente
inadecuada en ancianos. Evid Act Pract Ambul.
2015; 18(4):124-29.

8. Gonzdlez Rodriguez P, Castillo Pérez V,
Hernadndez Simén G, Quintana Garcia E, Gutiérrez
Gutiérrez M. Polifarmacia en el adulto mayor: es
posible su prevencién?. Rev Cienc Méd. 2014;

18(5):791-801.

ISSN 1729-519X

9. Manterola C, Otzen T. Estudios
Experimentales. 22 Parte. Estudios Cuasi-
Experimentales. Int J Morphol. 2015; 33(1):382-7.
10. Lwanga SK, Lemeshow S. Determinacion del
tamafio de las muestras en los estudios
sanitarios. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2004.

11. Jasso Olivares JC, Tovar Serrano A, Cuadros
Moreno J. Prevalencia de prescripcion de
medicamentos potencialmente inapropiados a la
poblaciéon geriatrica de un hospital privado de la
Ciudad de México. Med Int Mex. 2011; 27(6):527-
34.

12. Luz Martinez I, Chaves P , Peldez M.
Envejecimiento activo y participacién social. En:
Abizanda Soler P, Rodriguez Mafias L. Tratado de
Medicina Geriatrica. Fundamentos de la atencidn
sanitaria a los mayores. Espana: Elsevier;
2015.p.36-9.

13. Bermejo Boixareu C, Saavedra Quirds V,
Gutiérrez Parres B, Nufiez Gonzalez A, Cerezo
Olmos C, Sanchez Guerrero A, et al. Deteccion de
prescripcién inapropiada de farmacos en
pacientes mayores institucionalizados atendidos
en el servicio de urgencias. Rev OFIL. 2016;
26(1):20-5.

14. Argoullon L, Manciaux MA, Valance A,
Bonneville  A.

Potentially inappropriate

prescribing in  elderly patient: analyze
before/after hospitalization. Geriatr Psychol
Neuropsychiatr Vieil [Internet]. 2018 [Citado
30/01/2019];16(2):155-63. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/2987

7182 /?i=4&from=hospitalization%20stopp/start

Pagina 10

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/29877182/?i=4&from=hospitalization%20stopp/start
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/29877182/?i=4&from=hospitalization%20stopp/start

Revista Habanera de Ciencias Médicas

15. Katzung BG. Drugs used in Heart Failure. In:
Basic & Clinical Pharmacology. 24 ed. New York:
McGraw Hill Education; 2018. p. 212-27.

16. Mendoza L, Reyna N, Bermudez V, Nufiez J,
Linares S, Nucette L, et al. Impacto de Ia
polimedicacién en la calidad de vida de adultos
mayores institucionalizados en un centro
geriatrico del estado Zulia. Archivos Venezolanos
de Farmacologia y Terapéutica [Internet]. 2016
[Citado 30/11/2018];35(2):47-52. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.o0a?id=5594990
6003

17.Serra Urra P, German Meliz JL. Caracterizacion

de adultos mayores con polifarmacia evaluados

en la consulta de geriatria. Rev Cub Med Mil
[Internet]. 2014 [Citado 30/01/2019];43(3):285-
92. Disponible en http://scielo.sld.cu

18. Teran Alvarez L, Gonzélez Garcia MJ, Rivero
Pérez AL, Alonso Lorenzo JC, Tarrazo Suarez JA.

Conflictos de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Contribucion de autoria

ISSN 1729-519X

Prescripcion potencialmente inadecuada en
pacientes mayores grandes polimedicados segun
criterios STOPP. Semergen [Internet]. 2016
[Citado 03/02/2019];42(1):2-10. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.10.018
19. Galindo Ortego G, Cruz Estevea |, Real Gatiusb
J, Galvan Santiago L, Monsé Lacruz C, Santafé
Soler P.
insuficiencia cardiaca en Atencién Primaria:

Pacientes con el diagndstico de

envejecimiento, comorbilidad y polifarmacia.
Aten Primaria [Internet]. 2011 [Citado
03/02/2019];43(2):61-8. Disponible en:
http://doi.org.10.1016/j.aprim.2010.03.021

20. Lazcano Botello GA, Rodriguez Garcia R.

Evaluacion geriatrica. En: Lazcano Botello GA,
Rodriguez Garcia RM, Medina Chavez JA. Practica
de la Geriatria. 3 ed. México: McGraw-Hill; 2015.
p. 123-49.

Todos los autores participamos en la discusidn de los resultados y hemos leido, revisado y aprobado el

texto final del articulo.

Pagina 11

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55949906003
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55949906003
http://scielo.sld.cu/
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.10.018
http://doi.org.10.1016/j.aprim.2010.03.021

