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RESUMEN

Introduccion: entre los problemas relacionados con el medicamento
(PRM) se encuentra la prescripcién potencialmente inapropiada (PPI)
de medicamentos. Los errores en la medicacion son considerados
eventos evitables y debido a la repercusién econémica que tienen son
considerados un problema de salud puablica. Los criterios
STOPP/START se convierten en una herramienta Gtil para prevenir la
prescripcién potencialmente inapropiada (PPI). Objetivo: estimar los
costos asociados a las PPI segun los criterios STOPP/START en
pacientes diabéticos internados en una institucién de tercer nivel de
Cartagena-Colombia. Método: se trata de un estudio retrospectivo de
corte transversal en el que se hizo una evaluacién econémica parcial
centrada en los costos ocasionados por las PPI segln los criterios
STOPP/START contrastando los escenarios en donde existieron PPI
versus los escenarios en donde no existieron. Fueron incluidos los
datos de todos los pacientes mayores de 65 afios diagnosticados con
diabetes mellitus que estuvieron internados en una institucién de
tercer nivel de Cartagena-Colombia, durante el primer semestre de
2017. Se estim6 el exceso y la razén de costos entre los pacientes
con PPl y sin PPI. Resultados: la prevalencia de PPl segun criterios
STOPP fue del 29 % mientras que segun criterios START fue del 69,6
%. Contrario a lo esperado, para todos los atributos de costos, el costo
medio fue menor en aquellos pacientes que reportaron algun criterio
STOPP. En los pacientes con PPI segln criterio START se presenté
omisién en costos como era de esperarse salvo en hospitalizacion y
UCI. Conclusiones: aunque la comorbilidad incrementa Ila
polimedicacién de manera significativa y con ello un mayor costo, esta
distorsiona el comportamiento esperado de los costos.
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ABSTRACT

Background: among the related problems with the (DRM) medicine there is the potentially
inappropriate prescription (PPI) of medicine. The errors in the medication of the patients are
considered avoidable events that can be related to the professional practice and because
of the economical repercussion that they have, they are considered a public health problem.
Objective. to estimate the associated costs of the potentially inappropriate prescriptions
according to STOPP/START criteria in hospitalized diabetic patients in a third level
institution during the first semester of 2017. Methods: it is a retrospective cross-sectional
study in which a partial economic evaluation was made focused on the costs caused by the
potentially inappropriate prescription according to STOPP/START criteria contrasting the
scenarios where these inappropriate prescriptions are present versus the scenarios where
were not inappropriate prescriptions. The data of all the patients older than 65 years old
diagnosed with diabetes mellitus who were hospitalized in in a third level institution during
the first semester of 2017. It was estimated the overrun and the reason of costs between
patients with PPl and without PPI. Results: the prevalence of PPl according to STOPP
criteria was 29 %, whereas the prevalence of PPl according to START criteria was 69.6 %.
Contrary to expectations, for all the attributes of costs, the medium cost was less in those
patients that reported some STOPP criteria. On the patients with PPI according to START
criteria there was an omission in costs as expected, except for hospitalization and ICU.
Conclusions: even though the comorbidity increases the polymedication significantly and
with that, a bigger cost, the presence of comorbidities distorts the expected behavior of
costs.

Keywords: Geriatrics; Endocrinology; Pharmacovigilance; Costs; Prescriptions.

INTRODUCCION

Entre los problemas relacionados con el medicamento (PRM) se encuentra la
prescripcion potencialmente inapropiada (PPI). Muy puntualmente en los adultos
mayores aumenta la probabilidad de aparicion de reacciones adversas a
medicamentos (RAM) debido al notable consumo de estos en contraste con los
jovenes. Lo anterior es consecuencia de los cambios fisiolégicos relacionados con
la edad, que modifican la farmacocinética y farmacodinamia, ademas de la
presencia de comorbilidades (1). Estas RAM se han estimado en un costo anual en
Estados Unidos de alrededor de 2,8 millones doélares al afio (2).

Asimismo, la diabetes mellitus (DM) ha venido incrementado considerablemente,
ocasionando una gran carga en el aspecto social, economico y sanitario. La
prevalencia para Colombia informada por la FID en su séptima edicién del atlas para
el grupo de 20-79 afios de edad es de 9,6 % lo que proporciona una cifra aproximada
de 3,04 millones de personas con diabetes mellitus tipo 2 (4,5).

Para tratar esta enfermedad en los pacientes geriatricos la cantidad de
medicamentos que se deben usar es alta debido al manejo de hiperglicemia y las
complicaciones asociadas; al tiempo que los efectos secundarios pueden exacerbar
las comorbilidades y obstaculizar la capacidad del paciente para controlar su
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diabetes. El uso inapropiado de los medicamentos plantea consecuencias sanitarias
gue se expresan en el aumento de la morbimortalidad y consumo de recursos
sanitarios, por lo que es considerado un problema de salud publica. Recientes
estudios han reportado la tasa de prescripcion inadecuada en adultos mayores
situdndola entre un 25 % y un 33 % (6). Incluso en la poblacion de diabéticos (no
necesariamente adultos mayores) la prescripcion inadecuada de una droga como la
glibenclamida alcanza a ser del 59 % (7,8).

Los errores de prescripcion son comunes en la practica médica, tanto los errores
por el acto de escribir como los errores de prescripcion con base a las decisiones
médicas. Cuando se comenten errores en la prescripcion de medicamentos hay una
significativa y no intencional reduccion en las probabilidades de que el tratamiento
sea oportuno, efectivo y eficaz, o bien exista un incremento en el riesgo de dafio al
individuo.

Los criterios STOPP/START se constituyen entonces en una herramienta Util para
prevenir la prescripcion potencialmente inapropiada. Estos criterios, organizados
por sistemas fisioldgicos, contienen los errores mas comunes de tratamiento y
omisidn en la prescripcion, encierran la consideracion de las interacciones farmaco-
farmaco y la duplicacién de medicamentos dentro de una clase. Cada criterio va
seguido de una explicacion clara que expone el motivo por el cual la prescripcion se
considera potencialmente inapropiada (9,10). Adicionalmente, los criterios
STOPP/START son los mas actualizados en evidencia cientifica de metas clinicas
y farmacolégicas en adultos mayores debido a que fueron publicados en marzo de
2015.

En el pais se han realizado intervenciones que han dado como resultado una
positiva adherencia por parte de los prestadores del servicio sanitario a las
recomendaciones dadas acerca de la utilizacion adecuada de bloqueadores beta y
calcioantagonistas cardiodepresores en pacientes mayores de 65 afios. Esto como
consecuencia de la realizacion de diagnostico que permite estimar la proporcion de
prescripciones potencialmente inapropiadas (11).

Del mismo modo, existe evidencia reportada en ensayos clinicos controlados
aleatorizados como el realizado en Israel que muestran que intervenciones basadas
en la aplicacion de los criterios STOPP/START no solo reducen el promedio de
drogas prescritas, sino que también disminuye el costo farmacéutico hasta incluso
en alrededor de 29 dolares por paciente al mes (12). Incluso en el largo plazo se
observan de mejor manera los resultados tanto en los indicadores clinicos como en
los costos (13,14,15).

Desde una perspectiva mas global, en Canada se ha llegado a asociar las PPI con
incrementos en las tasas de hospitalizacion y se le ha adjudicado el 38,8 % del gasto
total del servicio sanitario del pais (16).

El presente estudio pretende estimar el costo directo ocasionado por errores en la
prescripcion de farmacos que son potencialmente inapropiados por la no utilizacion
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de los criterios STOPP/START. A través de este estudio se puede ponderar el
impacto presupuestario de la utilizacion de las herramientas STOPP/START por
parte del cuerpo médico.

METODOS

Estudio retrospectivo de corte transversal, en el que se realizé una evaluacion
econdémica parcial centrada en los costos ocasionados por la prescripcion
potencialmente inapropiada segun los criterios STOPP/START contrastando los
escenarios en donde se presenten estas prescripciones inapropiadas versus los
escenarios en donde no existieron.

Se incluyeron los datos de todos los pacientes mayores de 65 afos diagnosticados
con diabetes mellitus que estuvieron internados en una institucién de salud de tercer
nivel de la ciudad de Cartagena-Colombia durante el primer semestre de 2017. Se
excluyeron las historias clinicas que no contaban con la totalidad de datos
requeridos para el estudio.

La recoleccion de la informacion se realizé a través del acceso a las historias clinicas
electronicas mediante el software institucional e historias clinicas fisicas. Se
construy6 una base de datos en Excel que incluyo: diagnéstico, edad, sexo, etnia,
tiempo de estancia hospitalaria, medicamentos prescritos, forma farmacéutica,
dosis, frecuencia, via de administracion y duracion del tratamiento. Adicionalmente,
se reqistré la presencia o no de pluripatologia. La informacion registrada se
confrontd con los criterios STOPP/START. La informacioén correspondiente a los
costos directos se obtuvo a través del departamento de costos de la institucion
hospitalaria habiendo solicitado el permiso de manera previa. Los costos fueron
expresados en pesos colombianos del 2017.

Para el andlisis de los datos, se estimaron frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas mientras que para las cuantitativas se estimaron medidas de
tendencia central junto con las medidas de dispersion entre ellas el rango
intercuartilico (primer cuartil — tercer cuartil). El software estadistico utilizado fue IBM
SPSS Statistics version 22.0.

En esta investigacion se tuvieron en cuenta consideraciones éticas enmarcadas en
la normativa colombiana, Resolucién 008430 del 4 de octubre de 1993, capitulo 1,
articulo 11 — inciso ¢, como una investigacion sin riesgo a realizarse con base en
las fuentes secundarias proporcionadas por la institucion.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 73,1 afos (DE=6,3). El 53,6 % (37) de los pacientes
geriatricos con diabetes atendidos durante el 2017 fueron mujeres.
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Entre los criterios STOPP méas comunes se encontrd el A13, es decir, el uso de AAS
(acido acetilsalicilico) sin indicaciéon terapéutica. Seguido del E3 (prescribir AINE
con insuficiencia cardiaca). En el 29 % (20) de los pacientes se presentd algun tipo
de error segun criterio STOPP. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de errores segun criterios STOPP en poblacién geriatrica diabética
perteneciente al estudio

CRITERIO Sl % NO %
STOPP A13 8 11,6 61 88,4
STOPP A2 1 14 68 98,6
STOPP Al12 1 14 68 98,6
STOPP A8 1 14 68 98,6
STOPP E2 3 4,3 66 95,7
STOPP E3 7 10,1 62 89,9
STOPP E6 4 5,8 65 94,2
STOPP G2 1 14 68 98,6
STOPP 20 29,0 49 71,0

Por otro lado, entre los criterios START los de mayor ocurrencia fueron el F4
(estatinas en la diabetes mellitus si coexiste uno o mas factores mayores de riesgo
cardiovascular) y el F3 (antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitus si
coexisten uno o mas factores mayores de riesgo cardiovascular). No se presentaron
errores Al. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de errores segun criterios START en poblacién geriatrica diabética
perteneciente al estudio

CRITERIO Sl % NO %
START F1 18 26,1 51 73,9
START F2 7 10,1 62 89,9
START F3 27 39,1 42 59,9
START F4 27 39,1 42 59,9
START Al 0 0,0 69 100,0
START A3 1 14 68 98,6
START A6 1 14 68 98,6
START E2 1 14 68 98,6
START B1 2 2,9 67 97,1
START 48 69,6 21 30,4

Al valorar la prevalencia de comorbilidades tales como la hipertension (HTA), la
insuficiencia renal (IRC) y la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) se observo que
la prevalencia de hipertension es mayor en el grupo que controla a aquellos
pacientes con PPl segun criterios STOPP, pero resulta menor que en el grupo de
pacientes con PPl segun criterios START. Para el caso de la prevalencia de la
insuficiencia renal esta resulta menor en el grupo control para ambos casos mientras
gue la insuficiencia cardiaca es mas frecuente en el grupo de paciente sin PPl segun
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criterios START, asi como es mas comun en pacientes con PPl segun criterios
STOPP. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Prevalencia de comorbilidades segln grupo
Prevalencia de comorbilidades

(%) indice promedio de
Charlson
GRUPO N HTA IRC ICC
Control 14 21,4 14,3 14,3 5,4
START 35 37,1 28,6 2,9 55
GRUPO N HTA IRC IcC Indice promedio de
Charlson
Control 14 21,4 14,3 14,3 55
STOPP 7 143 286 286 4,5

Asimismo, los promedios de estancia en los pacientes en donde estuvieron
presentes prescripciones potencialmente inadecuadas segun criterios START
fueron mayores que en aquellos pacientes que no los presentaron. La presencia de
PPl segun criterios START incrementa hasta 2,6 veces la estancia media
hospitalaria. Ver Tabla 4.

Tabla 4. Razén de Estancia promedio en el hospital y UCI segln grupo

START Promedio de Razé6n de Promedio de Razé6n de
estancia estancia ESTANCIA UCI estancia UCI
Control 14,7 4,7
2,6 1,2
START 38,5 5,8
STOPP Promedio de Razén de Promedio de Raz6n de
estancia estancia ESTANCIA UCI estancia UCI
Control 14,7 4,7
0,6 1,3
STOPP 8,3 5,9

La estancia promedio en UCI en pacientes con PPI segun criterios STOPP es mayor
a la estancia media de los pacientes que no reportaron PPIl. Sin embargo, la
estancia media en el hospital fue mas alta para los pacientes que no presentaron
PPI segun criterios STOPP. Ver Tabla 4.

El criterio STOPP asociado a un mayor costo en medicamentos fue el A8
(antagonistas del calcio en estrefiimiento crénico) mientras que el de menor costo
fue el G2 (blogueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
hipoglucemia). En relacion a los costos en procedimientos el criterio STOPP que
presento un mayor costo fue el A12 (AAS a dosis superiores a 150 mg dia) en
contraste con el G2. Los costos medios de hospitalizacion y de estancia en UCI mas
altos se encontraron en el criterio A8 mientras que los menores para el criterio A2
(diuréticos de asa para edemas maleolares aislados sin insuficiencia cardiaca).
Asimismo, al discriminar los costos medios en antibidticos el mas alto estuvo
asociado al criterio E6 (AINE con insuficiencia renal cronica). El criterio G2 no se
asocio a costos en antibioticos. Ver Tabla 5.
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Tabla 5. Costos medios en medicamentos, procedimientos, hospitalizacion, UCI y antibiéticos
segun criterio STOPP

Costo Costo Costo Costo
. . . Costo .
promedio promedio promedio romedio UCI promedio
medicamentos procedimientos hospitalizacion p antibiéticos
STOPP A13 $ 2.880.336 $2.881.845 $ 4.363.877 $ 3.476.688 $ 3.096.083
STOPP A2 $1.964.704 $ 1.596.462 $2.121.338 $1.681.500 $1.277.875
STOPP Al12 $2.167.878 $10.039.100 $ 3.239.450 $ 2.430.400 $1.617.376
STOPP A8 $5.375.930 $ 7.064.100 $7.983.113 $ 6.246.300 $ 3.760.792
STOPP E2 $1.114.111 $2.128.021 $2.421.736 $1.961.100 $1.277.875
STOPP E3 $1.124.110 $3.601.214 $ 3.497.683 $ 2.862.600 $ 938.677
STOPP E6 $4.236.397 $6.157.941 $5.041.791 $4.008.250 $ 3.885.820
STOPP G2 $ 525.088 $ 1.588.400 $2.345.732 $1.898.500

El criterio START asociado a un mayor costo en medicamentos fue el A6 (IECA en
la insuficiencia cardiaca) mientras que el de menor costo fue el A3 (AAS o
clopidogrel con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerética
coronaria, cerebral o arterial periférica en pacientes en ritmo sinusal). Ver Tabla 6.

Tabla 6. Costos medios en medicamentos, procedimientos, hospitalizacion, UCI y antibiéticos
segun criterio START

Costo Costo Costo Costo
promedio promedio promedio CosFo promedio

medicamentos procedimientos hospitalizacion promedio UCI antibidticos
START F1 $ 2.033.986 $ 2.228.598 $3.701.758 $2.926.078 $1.817.076
START F2 $ 4.885.559 $7.132.629 $ 8.989.256 $6.920.614 $4.738.491
START F3 $ 1.909.917 $2.275.648 $ 3.310.904 $2.612.552 $1.429.369
START F4 $3.034.814 $ 4.030.669 $4.989.825 $3.924.985 $2.555.172
START Al $2.622.910 $3.713.261 $ 4.457.698 $3.518.922  $2.253.793
START A3 $100.297 $934.500 $657.398 $ 487.500
START A6 $ 5.943.547 $2.761.900 $15.239.568 $12.167.400 $ 386.501
START E2 $1.099.118 $ 1.409.000 $4.135.144 $ 3.389.400
START B1 $2.501.722 $ 2.363.850 $4.173.721 $3.427.750  $2.835.650

El criterio START que presentd un mayor costo en el atributo de procedimientos fue
el F2 (inhibidor de la bomba de protones més de 8 semanas, sin indicacion) en
contraste con el A3. Por su parte, los costos medios de hospitalizacion y de estancia
en UCI mas altos se encontraron en el criterio A6 (inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina en la insuficiencia cardiaca) mientras que los menores
para el criterio A3. Asimismo, al discriminar los costos medios en antibi6ticos el mas
alto estuvo asociado al criterio F2. Los criterios A3 y E2 no se asociaron a costos
en antibiéticos. Ver Tabla 6.

Uribe-Merlano, Sergio-Luis; Caraballo-Marimén, Roger; Alvis-Estrada, Luis; Caraballo-Guzman, Karen. 69
Ciencia y Salud Virtual 2020; 12 (2): 63-76.



Arricuto OriGiNAL i

Los pacientes que reportaron simultdneamente 3 PPl segln criterios START
reportaron menores costos medios en todos los atributos. Tampoco se observa un
incremento en los costos medios en los diferentes atributos a medida que se
incrementa el numero de criterios STOPP. El atributo del costo de procedimientos
utilizados es el Unico que se incrementa ante la presencia de 3 criterios STOPP. Ver
Tabla 7.

Tabla 7. Costos medios en medicamentos, procedimientos, hospitalizacion, UCI y antibiéticos
segln ndmero de criterios START y STOPP
costo costo costo

Numero de N (%) promedio promedio promedio COSFO
START medicamentos procedimientos hospitalizacion promedio UCI
0 21 (30,4) $2.633.564 $4.571.922 $3.801.143 $ 2.988.605
1 22 (31,9) $2.359.179 $ 3.058.092 $ 4.682.954 $ 3.766.359
2 16 (23,2) $ 3.547.445 $4.744.438 $5.947.872 $4.617.994
3 10 (14,5) $1.701.487 $1.701.560 $ 2.956.627 $2.329.710
Nimero de N (%) pr(c:)cr)nségio pr((:)cr)r?(te?jio prgcr)lftta?jio costo
STOPP medicamentos procedimientos hospitalizacion promedio UCI
0 49 (71,0) $2.877.434 $ 3.995.926 $4.712.270 $ 3.698.094
1 15 (21,7) $1.393.859 $ 2.086.747 $ 3.605.507 $ 2.906.913
2 4 (5,8) $4.227.683 $4.768.581 $ 4.839.482 $3.891.225
3 1(1,49) $2.167.878 $10.039.100 $ 3.239.450 $ 2.430.40

Del mismo modo, para todos los atributos de costos el costo medio fue menor en
aguellos pacientes que reportaron algun criterio STOPP. El costo medio en
procedimientos, hospitalizacion y UCI resulta ser mayor en los pacientes que Si
presentaron PPl segun criterios START. Ver Tabla 8.

Contrario a lo esperado la diferencia de costos entre los casos de pacientes con PPI
segun criterio STOPP y aquellos que no presentaros este tipo de error no fue
positivo sino negativo para todos los atributos de costo. En los pacientes con PPI
segun criterio START se presenté omision en costos como era de esperarse salvo
en hospitalizacion y en area de UCI. Tabla 8.

Tabla 8. Costos medios en medicamentos, procedimientos, hospitalizacion, UCI y antibiéticos
segun presencia o no de PPI segun criterios STOPP y START

costo . costo costo costo costo
. costo promedio . . . .
promedio rocedimientos promedio promedio promedio promedio
medicamentos P hospitalizacion UCl Antibidticos global
$
Control $ 3.416.306 $5.367.026 $4.369.328 $3.421.200 $3.046.524 16.573.860
STOPP  $1.068.082 $2.981.714 $2.664.772 $2.123.414 $1.026.482 $8.837.983
costo. costo promedio costo costo costo costo
promedio rocedimientos promedio promedio promedio promedio
medicamentos " hospitalizacién UCl Antibiéticos global
$
Control $ 3.416.306 $5.367.026 $4.369.328 $3.421.200 $3.046.524 16.573.860
$
START $2.661.886 $ 3.447.486 $4.849.446 $3.808.851 $1.982.176 14.767.669
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Asimismo, las razones de costo para los casos de pacientes con PPl segun criterio
STOPP resulté ser menor que 1 contrario a lo esperado. Las razones de costo
resultaron menores que 1 para los casos de pacientes con PPl segun criterio START
gue 1 conforme a lo esperado. Se destaca una mayor proporcién en omision del
costo en medicamentos mientras que el costo promedio total en este tipo de
pacientes equivale al 89% del costo de pacientes en donde no estuvieron presentes
los errores segun criterio START. Tabla 9.

Tabla 9. Exceso y razon de costos medios en medicamentos, procedimientos, hospitalizacion, UCI
y antibiéticos segun presencia o no de PPI segun criterios STOPP y START

exceso costo exceso costo exceso costo exceso eégztsoo exceso
medicamentos procedimientos hospitalizacion costo UCI Antibioticos Costo Global
Control
W -$2.348.224 -$2.385.312 -$1.704.556 -$1.297.786 -$2.020.043 -$7.735.877
omisiéon
omisién costo  omision costo omision costo omision Costo omision
medicamentos procedimientos hospitalizacién costo UCI L Costo Global
Antibiéticos
Control
$ 754.420 $1.919.540 -$ 480.118 -$387.651 $1.064.349 $1.806.190
START
razén costo razén costo razén costo razén costo razén Costo razén Costo
medicamentos procedimientos hospitalizacion ucCl Antibidticos Global
Control
— 0,31 0,56 0,61 0,62 0,34 0,53
START
razén costo razén costo razén costo razén costo razén Costo razén Costo
medicamentos procedimientos hospitalizacion ucCl Antibidticos Global
Control
0,78 0,64 1,11 1,11 0,65 0,89
START
DISCUSION

En el presente estudio el criterio STOPP mas comun fue A13 lo cual es consistente
con la revision realizada por Salgueiro (27) lo que lo coloca entre los de mayor
ponderacion. Por el contrario, el criterio STOPP E3 que resulté siendo uno de los
mMAas comunes presenta una prevalencia mucho mas alta que el reportado por Teran
(28).

Del mismo modo, la prevalencia de pacientes con PPI segun criterios STOPP fue
menor a la encontrada por Teran (28) y Galan (29). Aunque cabe resaltar que dichos
estudios trabajaron con poblaciones mas grandes que incluian a pacientes
polimedicados con diversas patologias.

Asimismo, los criterios START F3 y F4 tuvieron mayor prevalencia hallazgo similar
al encontrado por la revision de Salgueiro (27), Candela (30), Sotoca (31) y Mud
Castell6 (32). La prevalencia de PPI segun criterios START es mas alta que la de
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PPI segun criterios STOPP. Incluso es mayor que la reportada por Gutiérrez
Rodriguez (33).

Comorbilidades como la hipertension arterial y la insuficiencia renal crénica
estuvieron mayormente presentes en los pacientes con PPl segun criterios START.
Si bien es cierto, aunque la comorbilidad incrementa la polimedicacion (34) de
manera significativa también es de esperar que se asocie a un mayor costo (35). Lo
anterior puede explicar el porqué de un costo mayor (en algunos atributos) en
pacientes con PPl segun estos criterios en contraste con los pacientes que no
reportaron PPI.

En el mismo sentido, el indice promedio Charlson reflej6 una mayor presencia de
comorbilidades en los controles de los pacientes con PPl segln criterios STOPP.
Indicando con ello un mayor riesgo de incremento de costos en los controles de
estos pacientes.

La estancia media se vio afectada tanto por las PPl segun criterios START y
STOPP. Lo anterior puede indicar la presencia de reacciones adversas a los
medicamentos las cuales se ha evidenciado que aumentan la estancia (36).

La PPl segun criterio STOPP que mayormente impactd en el costo en
medicamentos, en la hospitalizacion e incluso en la UCI fue el uso de antagonista
de calcio en pacientes con antecedentes cardiacos lo que puede explicarse por un
aumento en la estancia hospitalaria (36). Del mismo modo, la PPl segun criterio
STOPP Al2 suele asociarse a hemorragias gastrointestinales las cuales
demandaran mayor numero de procedimientos (37).

En cuanto a los IECA en pacientes con insuficiencia cardiaca (START A6) aunque
son farmacos bien tolerados en tratamientos de larga duracion es posible que se
presenten reacciones adversas como la hipotensién (38) la cual puede repercutir en
incrementos en el costo en medicamentos, hospitalizacion y estancia en UCI.

Asimismo, las PPI segun criterio START F2, las cuales tienen que ver con el uso de
Inhibidores de Bomba de protones-IBP- por mas de 8 semanas sin indicacion, se
asocian a efectos adversos como las neumonias nosocomiales (39), entre otras, las
cuales pueden incidir en los costos en procedimientos y en antibioticos como es el
caso del presente estudio.

Las proporciones de pacientes tanto de aquellos que solo tuvieron un error como
para aquellos que tuvieron dos y tres errores segun criterios STOPP fueron menores
a las encontradas por Teran-Alvarez (28). En cambio, la distribucion porcentual de
los pacientes con uno, dos y tres PPI segun criterios START resulté ser similar a la
presentada por Rodriguez-Blanco (40).

Los costos medios en pacientes donde estuvieron presentes las PPl segun criterios
STOPP fueron menores que en aquellos pacientes que no presentaron estas PPI.
Lo anterior es contrario a lo esperado y puede ser consecuencia de una mayor
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presencia de comorbilidades en el grupo control. Por lo tanto, no se present6 exceso
en costos como el reportado por Campins (15).

Donde si se presentd el resultado esperado fue en la omisién del costo tanto en
medicamentos como en el costo global en paciente con PPI segun criterios START.
Dicha omision en costos puede llegar a representar la mitad de lo que cuesta un
paciente que no presente estos errores.

Entre las limitaciones del presente estudio se destaca el tamafio de la muestra
obtenida que corresponde solo a pacientes geriatricos diabéticos atendidos durante
un afio. En este sentido, los resultados solo se deben a extrapolar a poblacion
geriatrica con esta particular patologia.

CONCLUSIONES

La prevalencia de PPI segun criterio STOPP fue del 29 % mientras que la
prevalencia de PPI segun criterio START fue del 69,6%.

El criterio STOPP mas comun fue el A13 seguido del E3. Entre los criterios START
los de mayor ocurrencia fueron el F4 y el F3. No se presentaron errores Al.

Los pacientes que no presentaron PPl segun criterios STOPP presentaron mayores
comorbilidades que aquellos que si reportaron estos errores. La prevalencia de
hipertension (HTA) y de insuficiencia renal (IRC) es mayor en el grupo de pacientes
con PPI segun criterios START. El criterio STOPP asociado a un mayor costo en
medicamentos fue el A8 mientras que el de menor costo fue el G2. En relacion a los
costos en procedimientos el criterio STOPP que presentd un mayor costo fue el A12
en contraste con el G2.

No se observo un incremento en los costos medios en los diferentes atributos a
medida que se incrementa el niumero de criterios STOPP. Si se observa una
tendencia a la reduccion de costos a medida que aumenta el numero de criterios
START.

Contrario a lo esperado, para todos los atributos de costos el costo medio fue menor
en aquellos pacientes que reportaron algun criterio STOPP.

En los pacientes con PPI segun criterio START se presenté omisidon en costos como
era de esperarse salvo en hospitalizacion y en area de UCI.
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