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Los medicamentos, un arma de dos filos

Medications: a double edged sword
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Los medicamentos son la herramienta terapéutica mas utilizada
en Geriatria. Aunque las medidas no farmacolégicas son claves en el
manejo de muchos de los problemas que trata nuestra especialidad,
los farmacos siguen siendo un arma clave. Y, como arma, pueden
causar también dafios. De hecho, el elevado nimero de personas
mayores que toman al menos un fairmaco y el nimero medio de
medicamentos que consumen explican por qué los firmacos son
tanto una solucién como un problema en la practica geriatrica.
Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) suponen la causa
fundamental de hasta un 30% de los ingresos hospitalarios de las
personas mayores!2 y los firmacos estan implicados en la génesis
de numerosos sindromes geriatricos, como el delirium o las caidas.

No es sorprendente, por tanto, que un aspecto relevante y sus-
tancial de la Valoracién Geriatrica Integral (VGI) en todos los niveles
asistenciales sea la revision y adecuacién del tratamiento farmaco-
l6gico, con el objetivo de ajustar las dosis, eliminar duplicidades,
retirar firmacos no claramente indicados, de utilidad controver-
tida o contraindicados e introducir aquellos que ofrecen claros
beneficios3->. El geriatra tiene que ser, por definicién, un experto
en el uso de medicamentos.

En este nimero de la Revista encontramos 2 articulos relevan-
tes, que pueden mejorar nuestra comprension de la prescripcién en
los mayores. El primero de ellos® habla de algo que lleva el curioso
nombre de «deprescripcién». Los autores hacen una cuidadosa revi-
sién de los problemas relacionados con la prescripcién correcta de
los medicamentos para evitar los efectos secundarios de los mis-
mos. El método que proponen es valorar al paciente en todo su
contexto, para poder decidir si determinados farmacos hay que sus-
penderlos, modificar su régimen de administracién, la posologia o
si hay que sustituirlos o afiadir otros, basandose en fundamentos
cientificos y éticos. Se plantean en el articulo muy acertadamente
la mayoria de los problemas de la practica clinica habitual, pero
parece adoptarse en ocasiones una actitud nihilista ante la falta
de investigacion en los mayores’, algo que convendria combatir.
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En cualquier caso, sorprende que haya que inventar una palabra
nueva para llamar la atencién sobre una actuacién que esta, desde
siempre, en el nicleo de la practica geriatrica.

El segundo articulo hace una evaluacién del uso de los criterios
de prescripcién inapropiada STOPP-START en una Unidad de Media
Estancia (UME)8. Estos criterios estan ya publicados en nuestro
idioma® y estan mejorando nuestra comprensién de la prescrip-
cién de medicamentos en mayores en distintas situaciones!%11, El
objetivo del estudio es valorar la utilidad de dichos criterios en una
UME y medir la prevalencia de prescripcién inapropiada en dicha
unidad. La conclusién de los autores es que son una herramienta
atil en este nivel asistencial, aunque objetan que su validez en la
practica clinica habitual puede variar en funcién de las caracteris-
ticas especificas de la poblacién atendida, asi como del momento
de la aplicacidn. El aspecto mas interesante de este articulo es que
intenta validar cada criterio preguntando a los geriatras responsa-
bles de la Unidad si estarian de acuerdo en las modificaciones de la
medicacion del enfermo que ingresa en la UME, segiin indican estos
criterios. Esto es muy correcto: estos, como la mayoria de los crite-
rios, buscan solo detectar usos potencialmente inapropiados, que
el geriatra experto tiene que analizar en cada paciente individual,
tomando una decision clinica sobre si esa inadecuacién potencial se
adapta a las necesidades y caracteristicas individuales del paciente.

El aspecto mas llamativo en esta UME es que el porcentaje
de aceptaciéon de las recomendaciones fue sorprendentemente
bajo (24,36% para los criterios STOPP y 55% para los crite-
rios START), especialmente en las relacionadas con el uso de
benzodiacepinas y neurolépticos, algo que atribuyen a la alta pre-
valencia de insomnio y delirium de los pacientes que ingresan en la
Unidad. Se trata, sin embargo, de pacientes con muy elevado riesgo
de caidas (muchos ingresan tras una fractura de cadera o enferme-
dad aguda con deterioro funcional secundario). La mayoria de las
guias clinicas recomendarian reducir las dosis o intentar suspen-
der dichos medicamentos en este perfil de pacientes, usando otras
intervenciones no farmacolégicas que no deberian ser imposibles
en una UME!213, Se hace evidente aqui que la aplicacién reglada de
criterios de prescripcién inapropiada puede permitir una lectura
critica de la practica profesional y a la vez obligar a una beneficiosa
individualizacién de las decisiones terapéuticas.

En cualquier caso, los mensajes de estos 2 articulos son obvios:
hay que mejorar la calidad de la prescripcién de medicamentos en
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personas mayores, y esto debe hacerse de forma reglada, organi-
zada, objetiva y en el seno de una visidn global del individuo mayor
enfermo. En resumen, mejorar nuestras armas para reducir el dafio,
lo que en términos militares se llama «fuego amigo».
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