El uso de una herramienta de apoyo para la
desprescripcion no redujo las reacciones adversas a
medicamentos en adultos mayores

The use of a decision support tool did not reduce adverse drug reactions in older adults

Comentado de:
McDonald EG, et al. JAMA Intern Med. 2022 Mar 1,182(3):265-
273. doi: 10.1001/jamainternmed.2021.7429. PMID: 35040926

Objetivo

Evaluar el efecto de una herramienta electrénica de apoyo a
la decision de desprescripcién sobre las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) después del alta hospitalaria en adultos
mayores con polifarmacia.

Diseno y lugar

Ensayo clinico aleatorizado por conglomerados en cufia (en
inglés, stepped-wedge) en el que todos los hospitales participan-
tes pasaron primero por una fase control y después por una fase
de intervenciéon de manera secuencial. El orden en el cual pasa-
ban de la fase control a la fase de intervencién fue definido en
forma aleatoria. Los conglomerados estuvieron formados por 11
hospitales de Canadd, agrupados segun un criterio geografico.
Los autores planearon incluir seis conglomerados pero debido a
dificultades relacionadas con el reclutamiento de los pacientes, el
numero se redujo a tres.

Participantes

Fueron incluidas las personas mayores de 65 afios que hubie-
ran estado internadas en alguno de los 11 centros participantes y
que al momento del ingreso consumieran de manera regular cinco
0 mas medicamentos. En caso de tratarse de pacientes en cuida-
dos paliativos, fueron elegibles si tenian un pronéstico de mas de
tres meses de vida y, en caso de pacientes rehospitalizados, si
no habian participado con anterioridad en el estudio.

Intervencion

Durante la fase de intervencion, la informacion acerca de los
antecedentes personales, la medicacién habitual y la enfermedad
actual de los pacientes era ingresada de manera manual en el
software Medsafer. Esta herramienta generaba un informe perso-
nalizado que sefalaba la medicacién potencialmente inapropiada
(MPI) y las recomendaciones para la desprescripcién de estos

farmacos, en base a la informacién de los pacientes y las guias
de practica clinica basadas en la evidencia. El informe era recibi-
do por el equipo tratante en la internacion (médicos y farmacéuti-
cos), quienes podian tomar decisiones acerca de la medicacion al
alta. Ademas, se brindaban folletos informativos acerca de la MPI
a los pacientes y sus familias y se enviaba una copia del infor-
me a los médicos y farmacéuticos de cabecera. Durante la fase
control, los pacientes recibian los cuidados habituales.

Medicion de resultados principales

El resultado primario fue la proporcion de pacientes que expe-
rimentaron una RAM dentro de los primeros 30 dias después del
alta hospitalaria, incluidas las reacciones adversas por abstinen-
cia de medicamentos.

Mediante una entrevista telefonica fue evaluada la incidencia
de un evento adverso (p. €j. caida, consulta a guardia, hospitali-
zacion) y luego la probabilidad de que este estuviese relacionado
con la medicacién. Quienes realizaban esta evaluacion estaban
ciegos a la intervencion recibida por los pacientes, y emplearon
la escala Likert de Leape y Bates de 0 a 6 puntos, en la que el
puntaje 5 indica que la reaccién adversa fue probablemente cau-
sada por medicacion, y el puntaje 6, definitivamente causada por
medicacion.

Los resultados secundarios incluyeron la proporcion de pacien-
tes con uno o mas MPI desprescritos al alta hospitalaria. Un medi-
camento se consider6 desprescrito si fue suspendido o si se indi-
¢6 una reduccioén gradual para suspenderlo.

Resultados

Fueron incluidos 5.698 pacientes que sobrevivieron al alta hos-
pitalaria con una mediana de edad de 78 afos (rango, 72 a 85
anos), 50,2 % mujeres; no se recogieron datos sobre raza y etnia.
Fueron asignados a tres conglomerados (control: 3.204 pacien-
tes; intervencion: 2.494 pacientes). Del total, 4.989 pacientes
(87,5 %) completaron la entrevista posterior al alta (control: 2.742
pacientes; intervencién: 2.247 pacientes). La Tabla 1 resume los
resultados principales del estudio.

Tabla 1. Incidencia de reacciones adversas a medicamentos y de deprescripcion de al menos un medicamento antes y después de la
intervencién. Nota: La diferencia en el nimero absoluto de participantes en cada grupo (N) se debe a las pérdidas en el seguimiento
de pacientes al mes del alta hospitalaria. Abreviaturas: IC: intervalo de confianza; MPI: medicacion potencialmente inapropiada; RR:
riesgo relativo.

Diferencia absoluta del
RR (IC 95 %)

Desenlace Antes de la intervencion, Después de la intervencion,

/N (%) N
(%)

111/2247 (4,9)

Pacientes con reacciones adversas a medicamentos a
los 30 dias

138/2742 (5,0) -0,8(29a13)

Pacientes con al menos un MPI desprescripto al alta 795/2667 (29,8) 1249/2256 (55,4) 22,8 (17,6 a 28,0)
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Conclusiones

Este ensayo clinico aleatorizado por conglomerados mos- Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los autores: Estudio
tr6 que brindar apoyo en la decisiéon de desprescripcién a subvencionado por el Instituto Canadiense de Investigacién en Salud, la
los equipos médicos de hospitalizaciones agudas no afec- Red Canadiense de Fragilidad y el Centro para el Envejecimiento e inno-
t6 la incidencia de RAM a 30 dias, aunque la interven- vacién en salud cerebral. Los autores declararon no poseer conflictos de
cién fue segura y condujo a mejoras en la desprescripcion. interés.

Comentario

Después de una hospitalizaciéon de cuidados agudos, las RAM son comunes y en hasta el 60 % de los casos considera-
das prevenibles?3. Si bien existe interés en desarrollar herramientas de soporte a la decisién para facilitar el proceso de
desprescripcion, hasta la fecha hay poca evidencia sobre su efectividad.

Este ensayo! no pudo demostrar un impacto significativo en las RAM a corto plazo, sin embargo hubo un impacto clinico
y significativo desde el punto de vista estadistico en la desprescripcion de MPI, a la vez que permiti6 generar datos de
seguridad extensos en apoyo de la desprescripcion en los cuidados agudos. La incidencia global de RAM (definida con
puntuacion Likert de Leape y Bates de 5 o 6) fue de solo 5% antes de la intervencion, inferior al 15 % observado en otros
estudios#~8. Esto limit6 el poder estadistico del ensayo para detectar una diferencia en el resultado primario.

Por otro lado, la reduccién en el nUmero de conglomerados habria introducido el riesgo de que la aleatorizacién no lograra
el balance entre los grupos a lo largo de los tiempos de entrada. Sin embargo, los autores realizaron varios analisis de
sensibilidad post hoc para abordar el bajo nimero de conglomerados, los desequilibrios de grupo y los posibles sesgos,
cuyos resultados no alteraron las conclusiones del estudio.

Para considerar su validez externa es importante destacar que esta intervencion abordé regimenes de medicamentos com-
plejos, y si bien podria ser generalizable a hospitales académicos y comunitarios, la necesidad de ingreso manual de los
datos de los pacientes para la generacion de informes podria dificultar su escalabilidad en otros ambitos.

El abordaje de la problematica de la MPI suele requerir intervenciones de mdltiples componentes y adaptadas al contexto.
Como ejemplo de este tipo de intervenciones a nivel local podemos mencionar la experiencia del Hospital Italiano de Buenos
Aires que implementé —previa adaptacion por consenso de expertos de los criterios de Beers® — una intervencién edu-
cativa'® a médicos y pacientes, mediante recomendaciones automatizadas en la Historia Clinica Electronica al detectarse
la prescripcion de MPI, con el propésito de generar un espacio de toma de decisiones compartidas en las consultas de los
adultos mayores.

Conclusiones de las comentadoras

Los hallazgos del estudio resumido no mostraron que el uso de una herramienta para la desprescripcion redujera las RAM.
Esto podria deberse a la falta de poder estadistico dado que el nimero de eventos fue menor a lo anticipado. Sin embargo, su
utilizacién podria mejorar la deprescripcion en forma segura. Ante la falta de evidencia concluyente que avale el uso de esta
herramienta en particular, consideramos recomendable que cada institucién implemente medidas para reducir la prescripcion
de MPI adaptadas a sus recursos y las caracteristicas de su poblacién a cargo. Por otro lado, es importante que los pacientes
y sus familias estén al tanto de que reciben MPI y se involucren en la toma de decisiones.

Estudios futuros de RAM debieran enfocarse en medicamentos de alto riesgo, extendiendo el tiempo se seguimiento para
observar resultados a largo plazo.
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