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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de la prescripcién potencialmente inapropiada (PPI) segun los criterios LESS-
CHRON en residentes institucionalizados en dos centros sociosanitarios vinculados a un mismo servicio de
farmacia de hospital e identificar los fdrmacos y criterios méas frecuentemente implicados.

Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal durante el afno 2022. La revision sistema-
tica de los tratamientos farmacoldgicos crénicos y la identificacién de PPI se llevaron a cabo mediante los cri-
terios LESS-CHRON. Se recopilaron variables relacionadas con el paciente (demogréficas, del estado funcional
y cognitivo, y analiticas) y con el tratamiento, incluyendo nimero, tipo de fdrmacos prescritos y PPI detectadas.

Resultados: se revisaron 117 tratamientos, analizandose 1133 prescripciones. La media de farmacos por residente
fue de 9,7 £ 4,1, con una prevalencia de polimedicacion del 90,6%. Se identificd al menos una PPl en el 84,6%
(n=99) de los residentes, con un total de 255 PPI. Los principales grupos terapéuticos implicados fueron: sistema
nervioso (41,6%) y sistema cardiovascular (27,8%). Los principales farmacos implicados fueron: atorvastatina
(10,6%), furosemida (9,4%), sertralina (8,2%) y lorazepam (6,7%).

Conclusiones: La elevada prevalencia de PPI en residentes institucionalizados subraya la importancia de op-
timizar sus tratamientos. La aplicacion de los criterios LESS-CHRON demuestra ser una herramienta Util para
identificar PPl en esta poblacién, siendo los fA&rmacos del sistema nervioso y cardiovascular los mas detectados.
La revisién sistematica y la atencién farmacéutica son cruciales para mejorar la seguridad y calidad de la pres-
cripcion.

Palabras clave: prescripcion potencialmente inapropiada, centro sociosanitario, intervencion farmacéuti-
ca, polifarmacia, pluripatologia, deprescripcion.
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Potentially inappropriate less-chron prescribing in institutionalized elderly: a tool to
improve prescription safety and quality.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of potentially inappropriate prescribing (PIP) according to LESS-CHRON
criteria in institutionalized residents across two social and healthcare centers linked to the same hospital phar-
macy service, and to identify the most frequently implicated drugs and criteria.

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted during 2022. Systematic review of
chronic pharmacological treatments and identification of PIP were carried out using the LESS-CHRON criteria.
We collected patient-related variables (demographics, functional and cognitive status, and analytical data) and
treatment-related variables, including the number and type of drugs prescribed and detected PIPs.

Results: We reviewed 117 treatments, analyzing 1,133 prescriptions. The mean number of drugs per resident was
9,7 + 41, with a polypharmacy prevalence of 90,6%. At least one PIP was identified in 84,6% (n=99) of residents,
totaling 255 PIPs. The main therapeutic groups involved were the nervous system (41,6%) and the cardiovascular
system (27,8%). The primary drugs implicated were atorvastatin (10,6%), furosemide (9,4%), sertraline (8,2%), and
lorazepam (6,7%).

Conclusions: The high prevalence of PIP in institutionalized residents underscores the importance of optimizing
their treatments. Applying the LESS-CHRON criteria proves to be a useful tool for identifying PIP in this popula-
tion, with nervous and cardiovascular system drugs being the most frequently detected. Systematic review and
pharmaceutical care are crucial for improving prescription safety and quality.

Keywords: Potentially Inappropriate Prescribing, Nursing Homes, Pharmaceutical Services,
Polypharmacy, Multimorbidity, Deprescription.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblaciéon es un fe-
némeno global con profundas implicaciones en los
sistemas de salud'. En 2024, la esperanza de vida al
nacer en Espafa fue de 84 anos y el porcentaje de
poblacién mayor de 65 anos alcanzé el 20/1%. Las
proyecciones indican que esta tendencia continuara
creciendo, lo que subraya la necesidad de adaptar los
sistemas de salud y servicios sociales para atender a
una poblacién cada vez mas envejecida?

El incremento en la esperanza de vida conlle-
va un aumento en la prevalencia de enfermedades
crénicas, multimorbilidad (definida como la presencia
de 2 o0 mas enfermedades crénicas en un mismo in-
dividuo), fragilidad y polimedicacién (generalmente
definida como el uso de cinco 0 mas medicamentos
de forma crdnica), siendo especialmente marcada en
poblaciones vulnerables como las personas mayores
institucionalizadas®. A esta condicién clinica se su-
man los cambios fisioldgicos asociados al envejeci-
miento, los cuales alteran significativamente la farma-
cocinética y la farmacodinamia de los medicamentos
4

En estos pacientes crénicos en los que la po-
limedicacién es a menudo necesaria para el manejo
de multiples patologias, y sumado a los cambios fi-
sioldgicos asociados, se incrementa el riesgo de con-
secuencias negativas derivadas de la polifarmacia.
Entre estas se incluyen: reacciones adversas medica-
mentosas (RAM), interacciones farmacoldgicas (IF) y,
en Ultima instancia, un mayor riesgo de prescripcion
potencialmente inapropiada (PPI)58,

La PPI se define como la prescripcién de un
medicamento cuyo riesgo supera el beneficio clinico
esperado, considerando las alternativas terapéuticas
disponibles y la condicién clinica del paciente. La
PPI también incluye la omisidon de la prescripciéon de
medicamentos que deberian estar indicados en un
paciente por su beneficio clinico”. La PPI puede ma-
nifestarse de diversas formas, incluyendo la prescrip-
cién de farmacos para los que no existe indicacion
clara, el uso de dosis inadecuadas, la duracién ina-
propiada del tratamiento, la presencia de interaccio-
nes farmaco-farmaco y la eleccién de medicamentos
que presentan un alto de riesgo de RAM en la pobla-
cién geriatrica cuando existen alternativas mas segu-
ras y efectivas®”.

En Espana, la prevalencia de la polimedicacién
se acerca al 50% en las personas mayores de 65 afos
8 En el caso de la PPI, la prevalencia oscila entre el
34-73% en funcion de la exclusién o no de pacien-

tes institucionalizados y/o terminales, asi como el uso
mas o menos exhaustivo de los criterios de deteccién
de PPI utilizados en sus disefios®*®. Estos datos resal-
tan la magnitud del problema en la poblacién mayor,
incluyendo aquellos que residen en centros sociosa-
nitarios.

La identificaciéon y prevencién de la PPl en las
personas mayores institucionalizados es, por tanto,
crucial debido a su mayor fragilidad y vulnerabilidad
a las consecuencias negativas de una farmacoterapia
subdptima™. Para ello, se han desarrollado diversas
herramientas para evaluar la adecuacién de la pres-
cripcién en los mayores, como los criterios explici-
tos, entre los que se encuentran los criterios LESS-
CHRON™,

Los criterios LESS-CHRON (List of Eviden-
ce-baSed depreScribing for CHRONic patients) fue-
ron desarrollados por el Grupo de Investigacién en
Cronicidad, Polimedicaciéon y Envejecimiento (Gru-
po CRONOQOS) de la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), en colaboracién con el grupo de
pluripatologia y edad avanzada de la Sociedad Espa-
nola de Medicina Interna (SEMI). Este conjunto de
criterios explicitos esta disefado para apoyar a los
profesionales de salud a la hora de identificar medi-
camentos que podrian ser inapropiados y ofrecer una
opcidn de deprescripcion en pacientes crénicos con
multimorbilidad™.

Se basan en cuatro aspectos fundamentales:
la indicacion para la que se prescribe el farmaco, la
condicién que permite la deprescripcidn, las variables
de salud a monitorizar y el tiempo de seguimiento du-
rante el cual se deben monitorizar las diferentes va-
riables de salud.

El objetivo de su uso es mejorar la atencion de
pacientes crénicos complejos (PCC) a través de una
revisiéon sistematica y basada en la evidencia de su
medicacién, mejorando la seguridad y la calidad de
vida al reducir la carga de medicacién innecesaria y
minimizando el riesgo de efectos adversos. A conse-
cuencia de las diferentes transiciones asistenciales,
la polifarmacia y la multimorbilidad, el PCC es mas
vulnerable a la hora se sufrir tratamientos farmaco-
|6gicos inadecuado. El abordaje multidisciplinar y la
atencién farmacéutica aporta beneficios a la hora de
la deteccidon de PPl y optimizacion de los tratamien-
tos de estos pacientes, mejorando la efectividad, se-
guridad y eficiencia de los mismos'™*?,

Hasta la fecha, la evidencia publicada sobre la
prevalencia de PPI utilizando especificamente los cri-
terios LESS-CHRON es limitada. Aungue un estudio
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de Mejias-Trueba et al. (2023)" reportd una prevalen-
cia del 89,2% en poblaciéon ambulatoria mayor de 65
anos y polimedicada, la informacién sobre la preva-
lencia de PPI segun estos criterios en ancianos ins-
titucionalizados de nuestro entorno es aun limitada.

El objetivo principal de este estudio es anali-
zar la prevalencia de PPl segun los criterios LESS-
CHRON en pacientes institucionalizados, asi como
identificar los criterios mas frecuentemente observa-
dos y los farmacos prescritos con méas PPI.

MATERIAL Y METODOS
Diseio del estudio y poblacion:

Estudio observacional, retrospectivo y descrip-
tivo en el que se analizaron los tratamientos de los
residentes de dos centros sociosanitarios vinculados
al Servicio de Farmacia del hospital de referencia.

- Criterios de inclusion:

Se incluyeron todos los residentes con edad
igual o superior a 65 anos que se encontraban en
ambos centros sociosanitarios durante el periodo de
estudio.

- Criterios de exclusion:

Se excluyeron aquellos tratamientos prescritos
de forma aguda.

- Variables recogidas:

Se recopilaron las siguientes variables para
cada residente:

-Datos demograficos: sexo y edad
-Comorbilidades: tipo y nimero de comorbilidades
-Estado funcional y cognitivo:

oindice de Barthel14: evaluacién funcional

oindice de Pfeiffer15: evaluacién cognitiva
global

oEscala GDS (Global Deterioratio Scale)16:
evaluacion de la progresion de la demencia, aplicada
especificamente a los residentes con diagndstico de
demencia o enfermedad de Alzheimer en tratamiento
con anticolinesterasico

oindice Profund: evaluacién de la compleji-
dad/fragilidad™
-Farmacolégicas: nimero de farmacos cronicos
por paciente, fArmacos crénicos y grupo terapéutico
segun la clasificacién anatémica (ATC), prescripcion
potencialmente inapropiada (PPI) segun criterios
LESS-CHRON (presencia/ausencia)", criterio de PPI.

Para identificar la PPI, se realizd una revision
sistematica del tratamiento farmacolégico crénico
de cada residente. Se considerd PPI la presencia de
al menos uno de los criterios en cada residente. Se

registré que criterio o criterios se cumplian en cada
caso.
-Recogida de datos:

La informacién necesaria para el estudio fue
obtenida a través de la revision de la historia clinica
electrénica Selene®, programa de prescripcién elec-
tronica asistida (PEA) Mira®.

-Analisis estadistico:

El andlisis estadistico se realizé en el programa
informatico Microsoft Excel®. Se empled estadistica
descriptiva para analizar las variables recogidas. Las
variables cualitativas se presentaron mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes. La variables cuan-
titativas se expresaron como media y desviacion es-
tandar si seguian un distribucién normal, o medianay
rango intercuartilico en caso contrario.

RESULTADOS

Se incluyeron 117 residentes, de los cuales el
72,6% eran mujeres. La edad media de la poblacion
estudiada fue de 83,9 = 9, y més de la mitad de los
residentes (52,1%, n=61) eran mayores de 85 anos.

Respecto a las comorbilidades, el 68,3%
(n=80) de los residentes presentaba cinco o mas, con
una media de 5,7 + 1,8 comorbilidades por residente.
Las comorbilidades mas prevalentes fueron la hiper-
tension arterial (79,5% n=93), seguida de las enfer-
medades neurodegenerativas con deterioro cognitivo
(55,6%, n=65), la dislipemia (52,1%, n=61) y la diabe-
tes (18,5%, n=21).

En cuanto al estado funcional, el 65% (n=76)
de los residentes mostraba dependencia completa
(indice de Barthel <20) para realizar las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD). La evaluacion cog-
nitiva (test de Pfeiffer) revelé que el 48,7% (n=57) de
los residentes presentaba deterioro cognitivo severo.
Adicionalmente, un 47,8% presento una puntuacion
en la escala GDS superior a 6.

La media de farmacos crénicos prescritos por
residente fue de 9,7 + 4,1. El nimero de principios ac-
tivos varié considerablemente, desde un minimo de 0
hasta un maximo de 22, con una mediana de 10. Se
observd una elevada prevalencia de polimedicacion,
con un 90,6% (n=106) de los residentes consumien-
do mas de 5 medicamentos, y un 50,4% (n=59) pre-
sentando polimedicacién extrema (10 o0 mas medica-
mentos).

Los grupos terapéuticos de farmacos mas
prescritos, segun la clasificacion ATC, fueron los del
sistema nervioso (32%), seguidos por los del siste-
ma digestivo y metabolismo (24,6%), los del sistema
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Tabla 1: Clasificacion de consumo de farmacos segtin LESS-CHRON.

FARMACO INDICACION CONDICIONES DE DEPRESCRIPCION No PPI
A - TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO
ADOs Edad >80 afos (fragiles) 19
(excepto metformina) Dl DM > 10 afios de evolucién en tratamiento con
insulina
Mas de un farmaco para el tratamiento de la DM 2 1
HEAAIB0E iz DM 2 bien controlada
IMC bajo 4
IETHETH b Lz Tratamiento con insulina
SUPLEMENTOS DE CALCIO Y orofilaxis de fractur Pac’lente incapaz de caminar 18
VITAMINA D roltiaxis de fracturas indice de Barthel < 60

B- SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

PFEIFFER >8
ANTICOAGULANTES ORALES FA PROFUND > 11 2
Alto riesgo de caidas
AAS Prevencion primaria La edad como unico factor de riesgo 12
CLOPIDOGREL + AAS Prevencion SCA Mas de 1 afno con doble antiagregacidn; retirar uno 1
recurrente de ellos

C- SISTEMA CARDIOVASCULAR
Edad >80 afos, con PAS<160mmHg y con mas

ANTIHIPERTENSIVOS Presion arterial alta de un farmaco; retirar un antihipertensivo no 41
considerado de primera linea
Prevencién primaria Edad > 80 anos 15
SIS Prevencion secundaria Pfeiffer >8 15
NIMODIPINO Freilnds peie ¢l Tratamiento a largo plazo (>1 afio) 0
deterioro neuroldgico

D- SISTEMA GENETICO-URINARIO Y HORMONAS SEXUALES
Uso de absorbentes; empeoramiento de los

ANTICOLINERGICOS Incontinencia urinaria sintomas de demencia en pacientes en tratamiento 2
con anticolinesterasicos

BLOQUEANTES ALFA- HBP Pacientes asintomaticos o cuyos sintomas no 1

ADRENERGICOS afecten a su calidad de vida
ALOPURINOL Prevencion secundaria > 5 anos sin ataques de gota 1

M- SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
Prevencion primaria 5 afos de tratamiento 1
BIFOSFONATOS Prevencion sgcundaria Paciente incapaz de caminar 0
N - SISTEMA NERVIOSO
HALOPERIDOL, RISPERIDONA, Delirium durante la Después de 1 mes de comportamiento estable 6
QUETIAPINA hospitalizacién P P

BENZODIAZEPINAS Ansiedad Ausencia de sucesos con ansiedad en el mes 15

anterior
BENZODIAZEPINAS Y

FARMACOS Z (ZOLPIDEM, Insomnio Ausencia de insomnio en el mes anterior 19
ZOPICLONA, ZALEPLON)

Recuperacién del estado de dnimo basal después

ANTIDEPRESIVOS DEpES T EEEITE de al menos 6 meses de tratamiento &
AlteraC|or!es del Alzheimer avanzada GDS>6 29
comportamiento EA
En combinacién con memantina retirar uno de los 21
. dos
ANTICOLINESTERASICOS EA
Pacientes con EA avanzada, GDS>6 o sin
respuesta al tratamiento
CITICOLINA Demencia vascular Pfeiffer > 8 2
R- SISTEMA RESPIRATORIO
MUCOLITICOS Y Enfermedad - ,

EXPECTORANTES broncopulmonar Estabilidad de la patologia de base 6

AAS: Acido acetilsalicilico; ADO: Antidiabéticos orales; EA: Enfermedad de Alzheimer; DM 2: Diabetes mellitus tipo 2; FA:
Fibrilacién auricular; IMC: Indice de Masa Corporal; GDS: Global deterioration scale; HBP: Hiperplasia benigna de préstata;
PAS: Presién arterial sistélica; SCA: Sindrome coronario agudo.
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cardiovascular (22,2%), y los de la sangre y érganos
hematopoyéticos (10,8%).

El anélisis reveld que el 84,6% (n=99) de los
residentes presentaba como minimo un criterio de
PPI segun los criterios LESS-CHRON. La media de
criterios de PPI por residente fue de 2,2 £ 1,5, con una
mediana de 2 (0-7).

Se detectaron un total de 255 PPI asociadas a
los criterios LESS-CHRON. El sistema fisiolégico con
mayor nimero de farmacos con PPI fue el Sistema
Nervioso (N) con el 41,6% (n=106) de las PPIs detec-
tadas, seguido del Sistema Cardiovascular (C) con el
278% (n=71) y el Sistema Digestivo y Metabolismo
(A) con el 16,5% (n=42) de las PPI. El uso de benzo-
diazepinas y farmacos Z para ansiedad e insomnio,
antidepresivos en Alzheimer avanzado, anticolineste-
rasicos y antihipertensivos en mayores de 80 afnos,
asi como las estatinas, fueron frecuentemente identi-
ficados como PPI (Tabla 1). Los principales farmacos
implicados fueron: atorvastatina (10,6%), furosemida
(9,4%), sertralina (8,24%) y lorazepam (6,7%).

DISCUSION

Nuestro estudio revela una elevada prevalen-
cia de prescripcién potencialmente inapropiada (PPI)
en mayores institucionalizados, alcanzando el 84,6%,
con una media de 2,2 PPI por residente.

Este hallazgo subraya la importancia del pro-
blema de la PPI en esta poblacién especialmente vul-
nerable®®, caracterizada por una alta prevalencia de
multimorbilidad (68,4% con cinco o mas comorbili-
dades), y polimedicacion (90,6% con mas de cinco
farmacos). Estos datos, concuerdan con el aumento
de la prevalencia de polimedicacion y multimorbili-
dad en personas mayores en los Ultimos anos®.

Se reconoce que la prevalencia de la PPl pue-
de diferir considerablemente en funcién del entorno
asistencial en el que se desarrolle el estudio (como
centros hospitalarios, unidades especializadas, resi-
dencias o el ambito domiciliario), el perfil clinico-de-
mografico de los pacientes, y el tipo de herramienta o
criterios de cribado aplicados?.

Al comparar nuestros resultados con estudios
previos en pacientes institucionalizados que emplea-
ron criterios diferentes a LESS-CHRON, se observa
una variabilidad. Por ejemplo, Gracia Piquer et al. 2,
utilizando criterios STOPP/START y Beers, reporta-
ron una prevalencia de PPI del 57,8%. De manera si-
milar, Ubeda et al.?' identificaron PPl en el 73% de los
pacientes institucionalizados mediante criterios STO-

PP/START y Beers. En contraste, nuestro estudio, al
aplicar los criterios LESS-CHRON, muestra una pre-
valencia superior. Esta diferencia podria atribuirse,
en parte, a la naturaleza y el enfoque de los criterios
LESS-CHRON, que estan especificamente disefados
para pacientes crénicos complejos y polimedicados,
como se evidencid en el estudio de Mejias-Trueba
et al’®. De hecho, Mejias-Trueba et al® encontraron
una prevalencia similar (89,2%) en pacientes ambu-
latorios polimedicados utilizando los mismos criterios
LESS-CHRON. Esta similitud, a pesar de las diferen-
cias en el dmbito de estudio (institucionalizado vs.
ambulatorio), sugiere una notable consistencia en la
capacidad de deteccién de PPI de los criterios LESS-
CHRON en poblaciones complejas y fragiles.

Los grupos terapéuticos mas frecuentemente
implicados en PPl en nuestro estudio fueron los far-
macos del sistema nervioso (41,6%) y cardiovascular
(27,8%). Dentro del sistema nervioso, las benzodia-
cepinas y fdrmacos Z para ansiedad e insomnio, los
antidepresivos en alzheimer avanzado y los anticoli-
nesterasicos en Enfermedad de Alzheimer (EA) fue-
ron los mas destacados. Esto es coherente con la alta
prevalencia de deterioro cognitivo y alteraciones del
comportamiento en nuestra poblacién de estudio. En
el &mbito cardiovascular, los antihipertensivos en pa-
cientes mayores de 80 afios con presion arterial sistd-
lica (PAS) < 160mmHg vy el uso de estatinas fueron las
PPl mas comunes. Estos hallazgos son consistentes
con los reportados por Mejias-Trueba et al!® en pobla-
cién ambulatoria, donde también se identificaron PPI
en farmacos del sistema nervioso e hipolipemiantes.
Otros estudios en pacientes institucionalizados, aun-
que utilizando criterios diferentes, también resaltan
la implicaciéon de benzodiacepinas y estatinas. Del-
gado-Silveira et al’®, en pacientes institucionalizados,
destacaron los inhibidores de la bomba de protones
(IBP), antidepresivos y antiagregantes, resultados
gue muestran similitudes con el presente estudio.

La deprescripcién, entendida como la revision y
evaluacion del plan terapéutico para suspender, sus-
tituir o modificar dosis de farmacos que, bajo ciertas
condiciones clinicas, pueden considerarse innecesa-
rios o con una relacion beneficio-riesgo desfavorable,
es un proceso crucial en la poblacién geriatrica poli-
medicada®' 222, |a alta prevalencia de PPl observada
en nuestro estudio resalta la urgencia de implemen-
tar estrategias sistematicas y proactivas para mejorar
la seguridad de la prescripcién. La revision periédica
de la medicacion por parte de un equipo multidis-
ciplinar, la aplicacion rutinaria de criterios explicitos
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como LESS-CHRON, y la formacién continua de los
profesionales de la salud son elementos fundamenta-
les para este fin”™,

Los criterios LESS-CHRON, con su enfoque en
la indicacion, condiciones de deprescripcidn, varia-
bles a monitorizar y tiempo de seguimiento, ofrecen
una guia practica y basada en la evidencia para la
deprescripcion™. Su utilidad ha sido demostrada tanto
en pacientes ambulatorios como institucionalizados.

La integracién del farmacéutico en el equipo
multidisciplinar en centros sociosanitarios contribuye
significativamente a la prevencién de PPl y a la me-
jora de la efectividad y seguridad de los tratamientos.
La revisién y conciliacién de tratamientos, especial-
mente en las transiciones asistenciales, momentos
de particular vulnerabilidad, es clave para identificar y
reducir errores de medicacion.

CONCLUSION

La aplicacion de los criterios LESS-CHRON ha
demostrado ser una herramienta robusta y util para la
identificacién de PPI en personas mayores institucio-
nalizadas, dado que nuestro estudio revela una pre-
valencia consistentemente alta, incluso comparable a
la observada en poblaciones ambulatorias complejas.

Considerando la complejidad de la poblacién
geriatrica institucionalizada, la integracion de un far-
macéutico en el equipo multidisciplinar para llevar a
cabo la revision sistematica de la medicacion crénica
es fundamental para adecuar los tratamientos, redu-
cir la polimedicacién y la carga de medicacién ina-
propiada mejorando la seguridad en el paciente y en
Gltima instancia su calidad de vida.
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