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Cartas al Director

Eventos adversos relacionados con la medicacion
en los ancianos atendidos en urgencias

Drug-induced adverse events in elderly persons
presenting to the emergency department

Sra. directora:

Hemos leido con interés el articulo recientemente publicado en
su revista sobre los problemas relacionados con los fairmacos en
el servicio de urgencias de un hospital de Brasil, que documenté
que casi un tercio de los pacientes atendidos eran a consecuen-
cia del consumo de farmacos y que la principal razén fue la
polifarmacial.

Nos ha sorprendido que Andreazza et al.! no encontraran en
su trabajo que el ser anciano sea un factor de riesgo de reaccién
adversarelacionada con los farmacos en urgencias. En este sentido,
nos gustaria apuntar que los pacientes mayores de 65 afios son
especialmente susceptibles, ademas de por tener una mayor pro-
babilidad de polifarmacia, por la existencia de otros condicionantes
tales como las modificaciones farmacocinéticas y farmacodinami-
cas debidas al envejecimiento, las enfermedades asociadas (como
el deterioro cognitivo o la disminucién de la agudeza visual), la
automedicacién y a veces los complejos regimenes terapéuticos?.

Estudios previos han documentado que las reacciones adversas
a los medicamentos en los ancianos son causa del 10% de las visi-
tas a urgencias>. Los firmacos mas frecuentemente descritos en la
poblacién anciana atendida en urgencias son los antiinflamatorios
no esteroideos, los antibidticos, los anticoagulantes, los antidiabéti-
cos, los diuréticos, los betabloqueantes, los antagonistas del calcio,
los agentes quimioterapéuticos y los fairmacos con estrecho rango
terapéutico, como la digoxina o la fenitoina3.

Desde el punto de vista de urgencias, y teniendo en cuenta que
mas del 50% de los pacientes atendidos en un servicio de urgencias
hospitalario recibe una nueva medicacion, de los cuales un 10%
a un 30% recibe al menos una medicacién inapropiada segtn los
criterios de Beers?, es fundamental revisar los firmacos inapropia-
dos y aquellos de alto riesgo de efectos adversos. Se han descrito
los criterios de Beers, y mas recientemente los criterios STOPP

(Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions) y START (Screening
Tool to Alert doctors to Right Treatment), que son herramientas de
utilidad a la hora de la prescripcién terapéutica en los pacientes de
edad avanzada. Cualquier medida de intervencién farmacolégica
es fundamental en los servicios de urgencias hospitalarios, y muy
especialmente en una poblacién tan vulnerable como son los
ancianos, con el fin de mejorar la seguridad del paciente®. Estamos
seguros de que todo ello redundara en la salud de los pacientes y
tendrd un impacto directo en los recursos sanitarios.
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Respuesta de la autora
Reply from the author
Sra. directora:

En respuesta a los comentarios acerca de nuestro articulo publi-
cado en Gaceta Sanitaria en 2011! tenemos que decir, en primer
lugar, que es importante dejar claro que en algunas situaciones los
problemas relacionados con medicamentos se produjeron como
resultado de que el paciente no utilizaba un farmaco necesario.
La polifarmacia se identific6 como una variable independiente en
el desarrollo de problemas relacionados con medicamentos, pero
no puede decirse que sea la principal razén de estos problemas.

Por otro lado, el andlisis presentado en relacion con la edad consi-
dera todos los tipos de problemas relacionados con medicamentos
y no sélo las reacciones adversas. Estamos de acuerdo en que las
personas mayores suelen sufrir mas reacciones adversas a medica-
mentos. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que sélo la
edad avanzada no debe considerarse como un factor predictivo para
reacciones adversas a medicamentos. El nimero de medicamentos
utilizados interfiere en esta relacién?3. Datos no presentados en el
articulo muestran que el grupo de pacientes mayores de 65 afios uti-
liza un nimero medio de medicamentos (4,2 & 2,5) muy por encima
de los del grupo de edad entre 12 y 64 afios (2,8 +2,1) (p=0,0000).
La posibilidad de que los pacientes de 65 afios o mas de edad pre-
sentaran polifarmacia fue de 1,97 (intervalo de confianza del 95%:
1,31 a 2,96) en comparacién con los de 12 a 64 afios de edad. Esta-
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mos de acuerdo en que una revisiéon de los farmacos inadecuados
y de aquellos con alto riesgo de reacciones adversas, basada en los
criterios de Beers y en los criterios STOPP, seria muy interesante
y podria ser presentada en otro articulo. Esperando haber acla-
rado las dudas, quedamos a disposicién para cualquier informacién
complementaria.
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Retos para el Sistema Nacional de Salud en Espaiia
con respecto a la atenciéon médica a personas transexuales

Challenges of the National Health System in Spain
in reference to the medical care of transsexuals

Sra. directora:

El articulo de Esteva et al.! publicado en su revista aporta datos
de centros publicos parala atencién a personas transexuales, donde
se han presentado 3303 solicitudes de atencién en los dltimos 12
afios. En algunos paises de nuestro entorno, como Bélgica, en 2007
la prevalencia era de un/a transexual por cada 19.000 personas?; en
Reino Unido, en 2009, de uno/a por cada 500 personas,y en 2011 la
prevalencia era de un 1% de personas variantes de género3. Trans-
firiendo estas cifras a Espafia, habria, por lo menos, unos 10.000
transexuales de ambos sexos. Constatando que solo se presentaron
3.303 solicitudes en Espafia, podria pensarse que una gran parte
acudi6 al sistema privado, nacional o en el extranjero.

Si hasta el 90% de los solicitantes quiere someterse a cirugia
genitoplastica, como en los Paises Bajos en 2007 y 20084, esto sig-
nifica que de estas 3.000 solicitudes se han realizado solo el 12% en
los pasados 11 afios (unas 250, entre genitoplastia feminizante e
histerooforectomia y genitoplastia masculinizante). Con una cuota
de unas 50 cirugias genitoplasticas anualmente realizadas en los
cuatro centros espafoles, se calcula una lista de espera de unas
décadas, sin tener en cuenta el incremento anual del 10% al 15%.

Enlaséptimaedicion,de 2011,1a World Professional Association
for Transgender Health - WPATH? eliminé muchos limites, no solo
temporales: el proceso de transicion puede realizarse en 1 afio para
llegar a la elegibilidad para una faloplastia o una vaginoplastia.

Las UTIG (Unidades de Tratamiento de personas con problema-
ticas de Identidad de Género) aplican los estandares de cuidado
con respecto a los plazos minimos, pero con otra interpretaciéon
por falta de plazos maximos: los recomendados por la WPATH
en la edicién actual se convierten en Espafia en un instrumento
que justifica la escasa infraestructura e inversion en personal, que
tiene como consecuencia un plazo de diagnéstico y asesoramiento
psicolégico de hasta 2 afios, seguido por un tratamiento hormonal
de otros 2 afios. La Guia Clinica EspafiolaS, publicada por los
mismos autores del articulo!, sigue mas o menos los estandares de
cuidado de la WPATH (sexta edicién, de 2001), pero menciona un
plazo de 18 meses para el proceso de transicion que, realmente,
dura hasta 4 afos.

Agradezco la opinién de los autores del articulo con respecto a
una descentralizacién de lo que estan prestando, pero la practica
actual es que no reconocen andlisis clinicos de otros hospitales,
insisten en la patologizacién de transexuales y las/los tratan en
consecuencia.

Habria tres realidades a mejorar: el escaso personal de las UTIG
prestando servicios sanitarios necesarios para mejorar la situaciéon
del colectivo transexual, la escasa infraestructura existente, y un
enfoque paternalista y defensivo de la practica clinica que pro-
longa innecesariamente el proceso. Todos estos factores no pueden
satisfacer las necesidades de una atencién digna y suficiente, y se
propone la posibilidad del cubrimiento de costes, en analogia a los
espafioles, silos pacientes se someten a las cirugias en clinicas fuera
del pais para reducir estas listas tan largas, cumplir con el tiempo
legal de espera y reducir los otros gastos sociales innecesarios.
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