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ABREVIATURAS

5-HT: 5-hidroxitriptamina
(receptor de serotonina)

ADT: antidepresivos triciclicos
ATC: clasificacidon quimica,
terapéutica y anatomica

IC: intervalo de confianza
ISRS: inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina
MPI: medicamentos
potencialmente inadecuados
MPO: medicamentos
potencialmente omitidos

OR: odds ratio

RESUMEN

Introduccion: Las caidas son frecuentes entre los ancianos, los cuales toman muchos medica-
mentos y algunos de ellos, como los psicofarmacos, pueden aumentar el riesgo de caidas.

Objetivos: Investigar la relacion entre el uso de psicofarmacos y la aparicién de caidas en pa-
cientes ancianos institucionalizados e identificar los farmacos mas utilizados en estos pacientes.
Ademas, se estudid el riesgo asociado al numero de psicofarmacos que el paciente estaba tomando
y el riesgo de caidas que provocaron.

Material y métodos: Se realizo un estudio caso-control anidado a partir de una cohorte de
pacientes polimedicados internados en una residencia. Los casos fueron pacientes con caidas,
entre agosto de 2014 y diciembre de 2015, y los controles aquellos que no cayeron. La exposicion
a psicofarmacos fue investigada en los 2 grupos retrospectivamente. La informacion fue recogida
de la base de datos de la residencia por personal sanitario. El analisis se centré en las OR de caidas
por grupo terapéutico, usando un IC de 95%.

Resultados: Se analizo una muestra de 22 pacientes, 9 casos y 13 controles: mayoria mujeres,
y edad media 82,3 afios (DE=6,5). Cada residente tomo una media de 11 medicamentos (DE=4,6).
El grupo farmacoterapéutico y el farmaco mas utilizados fueron antipsicéticos y quetiapina
(59,1%, n=13; 45,5%, n=10, respectivamente). Los OR calculados demuestran no haber ninguna
asociacion estadisticamente significativa entre los subgrupos terapéuticos y/o farmacos con un
elevado riesgo de caidas (p. ej. quetiapina: OR=4.5; IC=0,730-27,739; antipsicdticos atipicos:
OR=3,2; IC=0,540-18,980).

Conclusion: Como los resultados fueron obtenidos de una muestra limitada, no se demos-
traron relaciones significativas, aunque si una clara relacién entre el uso de psicofarmacos y el
riesgo de caidas, identificando aquellos grupos farmacoterapéuticos mas influyentes en caidas.
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Methods: A nested case-control study was performed from a cohort of polypharmacy patients
residing in a nursing home. Cases were those having suffered a fall from August 2014 to Decem-
ber 2015, and controls were those without falls recorded. The exposure of psychoactive drugs was
explored retrospectively in both groups. Information was collected in the database of the nursing
home. Analysis focused on the odds ratio of falling per pharmacotherapy group, using confidence
intervals set at 95%.

Results: A sample of 22 patients, 9 cases and 13 controls, was analyzed: most patients were
women, and the mean age was 82.3 years (SD=6.45). Residents used a mean of 11 medicines

(SD=4.64). The most used pharmaceutical group and drug respectively were antipsychotics and
quetiapine (59.1%, n=13; 45.5%, n=10). The OR determined in this study did not evidence any
statistically significant association between the pharmacotherapeutic subgroups and/or drugs and
increased risk of falling (quetiapine: OR=4.5; [C=0.730-27.739; atypical antipsychotics: OR=3.2;
1C=0.540-18.980).

Conclusion: Results were obtained in a restricted sample, leading to the incapacity of de-

monstrating significant associations. However, a trend between the use of psychotropic drugs and
the risk of falls in the elderly was shown, identifying the most influential pharmacotherapeutic
groups in falls.

Introduccion

Actualmente, a nivel mundial, y
especialmente en los paises industria-
lizados, hay un aumento de la pobla-
cion mayor de 65 afios. Portugal es el
cuarto pais de la Unién Europea con
el porcentaje mas elevado de ancia-
nos con un 19,2% registrado en 2012,
tan sdlo superado por Italia, Alema-
nia, y Grecia. El envejecimiento de la
poblacion en el pais luso es una rea-
lidad, ya que el numero de ancianos
ha ido aumentando progresivamente
desde los afios 60 del siglo xx hasta la
actualidad, con cifras de 700.000 en
1960 y mas de 2 millones en 2015. A
su vez, la tasa de natalidad ha dismi-
nuido considerablemente porque paso
de un 24,1% en 1960 a soélo un 8,3%
en 2015. Hoy en dia, hay mas de 2
millones de personas mayores de 65
afios en Portugal, lo que representa
mas de 20% de la poblacion total del
pais [1,2].

Por otra parte, la esperanza de
vida media en Portugal ha ido aumen-
tando desde los afios 60 hasta hoy, ya
que en 2014 era de 81,3 afilos mien-
tras que en 1960 era de 64,0 afios. Sin
embargo, el numero de afios vividos
con una buena calidad de vida esta
disminuyendo, ya que en 1995 era de
8,3 aflos y en 2014 es de 6,9 afios.
Este dato debe impulsar a los profe-
sionales sanitarios a centrarse en la
prestacion de apoyo adecuado en un
esfuerzo por aumentar la calidad de
vida de la poblacion anciana o por
lo menos mantenerla durante mas
tiempo. Entre los factores que contri-
buyen a disminuir la calidad de vida
en pacientes con trastornos neurode-
generativos, como la enfermedad de
Parkinson, estan los medicamentos,

que aparecen entre los cinco prime-
ros, solo superados por la depresidn,
la discapacidad que provoca la propia
enfermedad, la reduccion de la movi-
lidad y el bloqueo del sistema motor
que provoca ciertas paralisis en tron-
co y extremidades [3-5].

Los ancianos, portugueses y de
otros paises desarrollados, toman
una media de 6 medicamentos para
distintas enfermedades cronicas, en-
tre ellos los psicofarmacos (antide-
presivos, antipsicoticos, ansioliticos,
antihistaminicos de primera gene-
racion y analgésicos opidceos) [6,7].
Numerosos estudios y revisiones de
articulos confirman que estos farma-
cos, particularmente benzodiazepinas
de accidn larga como diazepam, an-
tidepresivos como trazodona, antip-
sicoticos tipicos como haloperidol y
atipicos como clozapina y quetiapina,
y analgésicos opioides como trama-
dol, estdn asociados a un aumento
del riesgo de caidas en pacientes an-
cianos, tanto aquellos que viven en
residencias como los hospitalizados o
los que viven en la comunidad [7,8].
Estos farmacos son utilizados para
tratar muchas patologias tales como
depresiones, ansiedad, insomnio, y
trastornos de la conducta como es-
quizofrenia, manias y bipolaridad [9].

Con la edad van apareciendo
cambios que afectan a la farmaco-
dinamia y la farmacocinética de los
medicamentos. Los cambios degene-
rativos que aparecen en el cerebro y
los neurotransmisores hacen que un
gran numero de farmacos vean po-
tenciada su accién sobre el sistema
nervioso central, entre ellos los psi-
cofarmacos. Igualmente, se producen
deterioros en las enzimas hepaticas

encargadas de metabolizar la mayo-
ria de estos farmacos, por lo que se
pueden acumular en el organismo
y causar reacciones adversas como
somnolencia y sedacion que aumen-
tan el riesgo de caidas y fracturas; y
deterioro cognitivo y alteraciones de
la coordinacion, que se pueden agra-
var en caso de que el paciente sufra
alguna enfermedad neurodegenerati-
va. Por todo ello, hay que tener espe-
cial cuidado con las dosis, el tiempo
de utilizacion y el tipo de farmaco
administrado en este tipo de pacien-
tes [10].

El aumento del numero de pres-
cripciones de psicofarmacos en re-
sidencias de ancianos a lo largo de
los ultimos afios en la mayoria de los
paises desarrollados [11-13] convier-
te a este tipo de pacientes en uno de
los grupos mas consumidores de estos
farmacos. Este argumento, unido a la
importancia de la revision de la me-
dicacion en residencias de ancianos,
ya realizada en otros paises [14], in-
tegrando en estos equipos de trabajo
a un farmacéutico con competencias
clinicas para detectar posibles medica-
mentos potencialmente inadecuados
(MP]) y medicamentos potencialmente
omitidos (MPO), trabajando siempre
en un contexto multidisciplinar junto
a médicos, enfermeros y otros profe-
sionales sanitarios, ademas de las fre-
cuentes caidas que sufre la poblacion
anciana, fueron razones de peso que
nos llevaron a realizar este estudio.

El objetivo principal de este es-
tudio fue investigar si la utilizaciéon
de psicofdrmacos esta asociada a un
riesgo elevado de caidas.

Adicionalmente, se pretendié es-
tudiar:
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a) Cudles fueron los psicofarma-
cos mas utilizados en una residencia
de ancianos;

b) Cual fue el riesgo de caida en
cada uno de esos farmacos;

c) Cual fue el riesgo asociado al
numero de psicofarmacos que el pa-
ciente estaba tomando.

Material y métodos
Participantes, disefio
y localizacidn del estudio

Se realizo un estudio de ca-
so-control anidado en una residencia
de ancianos de la region de Lisboa y
Vale do Tejo (Residéncia Sénior Egas
Moniz), desde agosto de 2014 a di-
ciembre de 2015. Se utilizd una co-
horte de pacientes a los que se hizo
un seguimiento y cuyos registros
fisiopatologicos y farmacoterapéuti-
cos se encontraban disponibles. Asi,
se seleccionaron como casos los pa-
cientes que sufrieron caidas y como
controles los pacientes que no sufrie-
ron caidas. Ademas, se pretendio es-
tudiar si la exposicién a psicofarma-
cos (benzodiazepinas, antidepresivos
y antipsicoticos) estaria relacionada
con los resultados del estudio, ha-
biendo sido ésta evaluada en ambos
grupos.

Asi, se procedid a la caracteriza-
cion sociodemografica (sexo, edad) y
farmacoterapéutica (nimero de medi-
camentos utilizados) de 1a muestra en
estudio, utilizando como variable de
codificacion el numero de admision
en la residencia.

Tratandose de un estudio piloto,
se recurrié al programa informatico
Epi Info®v.7.0 (CDC, USA) para cal-
cular la muestra necesaria que habria
que obtener para que fuera repre-
sentativa de la poblacidon de estudio,
considerando las siguientes variables:
0Odds Ratio (OR) asumido: 1,78 [15];
intervalo de confianza (IC): 0,95; ni-
vel de significacion fijado (p)= 0,05;
potencia: 0.8. Asi, se verifico que
cada grupo (casos y controles) debe-
ria ser constituido por una muestra de
513 residentes.

Definicion y mediciéon
de los resultados

Las caidas fueron identificadas
utilizando los registros fisiopatologi-
cos presentes en la base de datos de la
Residéncia Sénior Egas Moniz, duran-
te el periodo de estudio, utilizdndose

los cédigos de diagndstico WO0-W 19
de la 102 version de International
Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-
10) [16]. No fueron contabilizadas las
caidas recurrentes, ni se diferencio la
caida segun su consecuencia (hospi-
talizacion).

Definicién y mediciéon
de la exposicion

La exposicion a los psicofarmacos
fue identificada mediante los regis-
tros farmacoterapéuticos presentes en
la base de datos de la Residéncia Egas
Moniz, durante el periodo de estudio.
La informacion recogida incluyo far-
macos tomados en el momento del
estudio, posologia y dosis para cada
uno de ellos. Las clases de farma-
cos fueron identificadas mediante la
Clasificacion Quimica, Terapéutica y
Anatomica (ATC) [17]. Con esta in-
formacion se pretendié evaluar: a)
numero de psicofdirmacos tomados
(analisis directo); b) clases de psico-
farmacos utilizados (analisis directo);
c) riesgo de aparicion de caidas aso-
ciado a estos medicamentos (analisis
indirecto relacionado con la infor-
macidn del resultado clinico, hubiera
caida o no).

Etica y confidencialidad

Este estudio fue aprobado por
la Comissdo de Etica para a Inves-
tigacdo nas Areas de Saiide Huma-
na e Bem-Estar da Universidade de
Evora en el contexto de un estudio
mas amplio [18,19]. Los datos fueron
recogidos de forma anonima por un
farmacéutico y una enfermera y tra-
tados con la misma confidencialidad,
habiendo utilizado como fuente de
identificacion del paciente su nume-
ro de admision en la residencia. La
seleccion de la medicacion se limito
a las preferencias de los prescrip-
tores.

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realiza-
do mediante el programa IBM SPSS
Statistics v. 22.0 y comprendié un
analisis primario y secundario.

En el analisis primario, las mues-
tras independientes fueron utilizadas
para calcular los odds ratio (OR) co-
rrespondientes a cada medicamento,
clases y sub-clases terapéuticas. Se

recurrio al test de Mann-Whitney,
considerando un intervalo de con-
fianza (IC) de 95%.

El analisis secundario se centrd
en un analisis descriptivo de variables
categorias y escalares, recurriendo a
las frecuencias relativas y absolutas,
y a medidas de tendencia central y de
dispersion, respectivamente. Se pro-
cedio a la estadistica de dos variables
para satisfacer la prueba de la hipote-
sis establecida, recurriendo a pruebas
no paramétricas (chi-cuadrado sim-
ples), considerando igualmente un IC
de 95%.

Resultados
Andlisis de cohortes: poblacidon
Una cohorte de 32 residentes an-
cianos fue utilizada en este estudio,
en la que se excluyeron 10 pacien-
tes (6 fallecieron y 4 abandonaron la
residencia en el periodo de estudio
definido). Asi, un total de 22 residen-
tes fue considerado como la muestra
final, siendo la mayoria del sexo fe-
menino (72,7%; n=16) y la edad me-
dia de 82,3 anos (DE= 6,45). Tenien-
do en cuenta que seria necesaria una
muestra de 1.026 residentes (513 en
cada grupo), se obtuvo una represen-
tatividad del 2,14% en este estudio
piloto. Adicionalmente, se definieron
en la muestra final 9 casos y 13 con-
troles. Las caracteristicas sociode-
mograficas y farmacoterapéuticas de
cada grupo se encuentran descritas
en la tabla 1.

Caracterizacion de la utilizacion
de psicofarmacos

En cuanto a la farmacoterapia, se
verificd que los residentes utilizaban
una media de 11 medicamentos cada
uno (DE=4,64), habiendo sido iden-
tificados 38 farmacos con elevado
riesgo de producir caidas. De los 22
residentes considerados, se verifico
que el 77,3% (n=17) estaba expuesto
a psicofarmacos, siendo las clases de
farmacos mas frecuentemente utili-
zadas: antipsicoticos (59,1%, n=13),
antidepresivos (40,9%, n=9) y ben-
zodiazepinas (31,8%, n=7). Indepen-
dientemente de la clase farmacotera-
péutica, los farmacos mas utilizados
fueron: quetiapina (45,5%, n=10),
trazodona (31,8%, n=7), ciamemazi-
na (27,3%, n=6), alprazolam (13,6%,
n=3) y bromazepam (13,6%, n=3) (ta-
bla 2).
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Tabla 1 Caracterizacion sociodemogrdfica y farmacoterapéutica de los casos y controles en estudio

Casos (n=9) Controles (n=13)
Sexo
e Masculino 22.2% (n=2) 30,8% (n=4) 0,523
e Femenino 77,8% (n=7) 69,2% (n=9)
Exposicion a psicofarmacos
o Sj 88,9% (n=8) 61,5% (n=8) 0,178
* No 11,1% (n=1) 38,5% (n=>5)
N° de medicamentos
o 0,0% (n=0) 23,1% (n=3) 0,186
® ) 44,4% (n=4) 15,4% (n=2) 0,155
® 3 0mas 55,6% (n=5) 61,5% (n=8) 0,276

Se estudid, también, si la apa-
ricién de caidas estaba relacionada
con la utilizacion de psicofarmacos
y con el numero de farmacos utili-
zados. En ambas variables no se ve-
rificd ninguna asociacién estadisti-
camente significativa y, por eso, se
rechazaron las hipodtesis alternati-
vas establecidas (asociaciéon con la
toma de psicofarmacos: p=0,178;
asociacion con el numero de psi-

cofarmacos utilizados: 1: p=0,186;
2: p=0,155; 3 o mas: p=0,276).
Adicionalmente, se estudio si even-
tualmente el sexo de los residentes
estaba relacionado con un riesgo
elevado de caidas, habiéndose ve-
rificado un valor que no fue esta-
disticamente significativo (p=0,523)
(tabla 1). Por esa razdn, también se
rechazo la hipdtesis alternativa pre-
viamente establecida.

Tabla 2 Clases terapéuticas, fdrmacos mds utilizados, y respectivos OR e IC

Antipsicoticos
Atipicos

¢ (Clozapina

¢ Quetiapina
Tipicos

® Haloperidol

e Ciamemazina

® Clorpromazina

Antidepresivos
ADT
® Amitriptilina
ISRS
® Paroxetina
Antagonistas de los receptores alfa2
® Mirtazapina
Inhibidores de la recaptacion de 5-HT
y antagonistas alfa2
® Trazodona

Benzodiazepinas
De accion corta
® Oxazepam
De accion intermedia
e Alprazolam
De accion larga
® Bromazepam
® Diazepam

% (n) (0] ‘ IC
59,1% (n=13) 1,714 0,294-9,999
50,0 (n=11) 3,200 0,540-18,980
9,1% (n=2) 1,500 0,820-27,607
45,5% (n=10) = 4,500 0,730-27,739
27,3% (n=6) 1,667 0,251-11,071
4,5% (n=1) n/a n/a
27,3% (n=6) 1,667 0,251-11,071
9,1% (n=2) n/a n/a
40,9% (n=9) 1,280 0,228-7,187
4,5% (n=1) n/a n/a
4,5% (n=1) n/a n/a
4,500 (n=1) nfa nfa
4500 (n=1) nfa nfa
9,1% (n=2) nfla nfa
9,1% (n=2) nfa nfla
31,8% (n=7) 0,457 0,066-3,144
31,8% (n=7) 0,457 0,066-3,144
31,8% (n=7) 2,667 0,423-16,826
4,5% (n=1) n/a n/a
4,5% (n=1) n/a n/a
13,6% (n=3) 0,688 0,053-8,960
13,6% (n=3) 0,688 0,053-8,960
18,2% (n=4) 6,00 0,509-70,668
13,6% (n=3) n/a n/a
4,5% (n=1) n/a n/a

ADT: Antidepresivos Triciclicos; ISRS: Inibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina; nfa:

Sin valor calculable.

Asociacion entre utilizacion
de psicofarmacos y riesgo
elevado de caidas

En un primer analisis, se pretendid
estudiar si las diferentes clases farma-
coterapéuticas presentaban riesgos en
la aparicion de caidas en la poblacion
de ancianos del estudio. Se comprobo
que existia un riesgo elevado de cai-
das después del consumo de diferentes
clases de psicofarmacos, aunque sin
significado estadistico: antipsicoticos
(OR=1,714; 1C=0,294-9,999), antide-
presivos (OR=1,280; 95% IC=0,228-
7,187) y benzodiazepinas (OR=2,667;
95% 1C=0,423-16,826). Dentro de
cada una de las clases, hubo subclases
que demostraron tener mas impacto
en esta variable como, por ejemplo,
los antipsicéticos atipicos (OR=3,200;
950 IC=0,540-18,980), teniendo que-
tiapina especial importancia en este
subgrupo (OR=4,500; 95% IC=0,730-
27,739). Otros farmacos pertenecien-
tes a otras subclases farmacotera-
péuticas demostraron también tener
un impacto en esta variable: ciame-
mazina (OR=1,667; 95% IC= 0,251-
11,071) y clozapina (OR=1,500; 95%
1C=0,820-27,607) (tabla 2).

Adicionalmente, se verifico que
los residentes que estaban tomando
dos o mas psicofarmacos presentaban
un riesgo elevado de caidas, a pesar de
que los resultados no fueron estadis-
ticamente significativos (2 psicofar-
macos: OR=4,400; 1C=0,596-32,501;
3 0 mas psicofarmacos: OR=2,667;
1C=0,423-16,826) (tabla 1).

Discusion

Varios estudios demostraron que
los pacientes internados en hogares
de ancianos o residencias estaban
normalmente polimedicados, coin-
cidiendo con los resultados ante-
riormente mencionados [20]. Este
hecho aumenté la probabilidad de
que estos residentes estén expues-
tos a medicamentos potencialmen-
te inadecuados (MPI), aumentando,
asi, la aparicion de efectos adversos
(caidas) [18,19].

Los resultados de este estudio per-
mitieron seleccionar clases terapéuti-
cas especificas en las que los profe-
sionales sanitarios responsables de la
revision de la medicacion deben pres-
tar mas atencion. Se verifico que el
77,3% de nuestra muestra se encon-
traba expuesta a psicofarmacos, lo
que coincidio con diferentes estudios
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realizados en otros paises europeos:
Austria - 74,6%; Finlandia - 79,7%;
Suiza - 78,1%; Suecia - 70,0% [20].
De entre las clases consideradas, los
antipsicoticos fueron los mas desta-
cados, seguidos por los antidepresi-
vos y benzodiazepinas. En algunos
estudios transversales efectuados en
residencias/hogares de ancianos, los
ansioliticos (benzodiazepinas) desta-
caban de los otros grupos, siendo los
mas utilizados en los residentes. Este
hecho se volvié un poco preocupante,
en el momento en que se comprobo
que todos los residentes expuestos a
antipsicdticos presentaban un cuadro
de demencia, cuando estos farmacos
suelen estar contraindicados en este
tipo de patologia [21-23].

Fueron estudiadas también aso-
ciaciones entre el riesgo de caida y: a)
el sexo de los residentes; b) numero
de psicofarmacos utilizados por resi-
dente; y c) subclase farmacoterapéu-
tica utilizada. Dada la dimensién de
la muestra, no fue posible demostrar
ninguna asociacion entre las varia-
bles en estudio, en contra de lo que
se encontro descrito en la literatura.
Aun asi, los factores estudiados cons-
tituyeron un riesgo elevado de que
se produzcan caidas en los pacientes
[24-26].

A pesar de que los OR determina-
dos no fueron estadisticamente sig-
nificativos, fue interesante comparar
nuestro estudio con otros similares.
En el caso de los antipsicoticos, los
estudios epidemioldgicos indicaron
valores de OR comprendidos entre
1,7 (95% 1C=1,48-2,08) y 2,0 (95%
I1C=1,6-2,6) [27], resultados similares
a los resultados de los antidepresi-
vos y benzodiazepinas presentados
en otro estudio, cuyos OR descritos
fueron 1,68 (95% IC=1,47-1,91) y
1,57 (95% IC=1,43-1,72), respecti-
vamente [25]. Otro estudio realizado
en Australia, obtuvo un OR de 4,4
(95% 1C=1,2-16,5) para caidas en
residentes que utilizaban antipsico-
ticos. Ante el riesgo de caidas por
consumo de antipsicoticos tipicos vs.
antipsicoticos atipicos, un estudio
no apuntd diferencias significativas
(1,37; 95% IC=1,11-1,69 vs. 1,35;
950 IC=1,06-1,71, respectivamen-
te) [28], lo que no coincidio con la
tendencia encontrada en este estu-
dio. Segun nuestros resultados, los
residentes que consumieron antipsi-
coticos atipicos tuvieron un riesgo
dos veces superior frente a los con-

sumidores de antipsicoticos tipicos.
Cabe anotar que la muestra se limita
al uso de clozapina y quetiapina, so-
lamente dos farmacos de los distin-
tos antipsicoticos atipicos existentes
actualmente. Relativamente a algu-
nos farmacos estudiados como, por
ejemplo, la clozapina y la trazodona,
se comprobd, en otros estudios, que
estan relacionados con caidas recu-
rrentes, presentando OR de 7,67 (95%
1C=1,81-8,74) y 5,25 (95% IC=1,15-
4,90), respectivamente [7].

Este estudio tuvo algunas limita-
ciones, como el pequefio tamafio de
la muestra utilizada, la utilizacion
de otros farmacos inductores de cai-
das por parte de los pacientes como
diuréticos, antihipertensivos, y -blo-
queantes, que pudieron agravar el
riesgo de caida y modificar el efecto
encontrado, algo no posible de com-
probar con nuestra limitada muestra.
Ademas, algunos pacientes tenian en-
fermedades neurodegenerativas que
alteran el equilibrio como Parkinson
0 Alzheimer, y cardiopatias como
arritmias y trastornos cardiovascula-
res, que también podian aumentar el
riesgo de caidas. En este estudio pi-
loto no se intervino en la seleccién
de la medicacidén por los prescriptores
ni se analizd su adecuacion a indica-
ciones.

No obstante, el estudio tuvo tam-
bién muchos puntos fuertes. En una
fase inicial, permitié alertar a los
profesionales sanitarios directamente
implicados en la gestion de la medi-
cacion, para que tengan en cuenta
que es posible realizar mejorias en la
adecuacion de la misma y, también,
permitié identificar grupos farmaco-
terapéuticos en los que tanto médi-
cos, enfermeros como farmacéuticos
deben prestar especial atencion para
prevenir caidas. Los mecanismos co-
municativos y las medidas a tomar se
definirdn en la metodologia del futu-
ro estudio.

En el futuro, se pretende prolon-
gar el estudio en esta residencia y en
otros centros sanitarios, en la medi-
da que sea posible, con el objetivo
de obtener una muestra de mayor
dimension. Ademas, se pretende tam-
bién eliminar algunas variables de
confusiéon (otras clases terapéuticas,
comorbilidades y patologias asocia-
das) con el objetivo de centrar mas
el estudio y suprimir aquellos factores
que desvien el principal motivo de la
investigacion.

Para concluir, este estudio verifi-
co que la mayoria de los residentes
que constituian la muestra estuvo ex-
puesta a psicofarmacos y que la uti-
lizacion concomitante de tres o mas
medicamentos de esta clase tuvo un
riesgo de caidas dos veces superior
que los que tomaron menos farma-
cos. A pesar de que los OR calculados
no fueron estadisticamente significa-
tivos, este estudio permitio identificar
grupos farmacoterapéuticos en los
que los profesionales sanitarios (mé-
dicos, enfermeros y farmacéuticos)
deben prestar mas atenciéon durante
la revisién de la medicacion en cen-
tros sanitarios como, por ejemplo, en
residencias de ancianos.
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