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GLOSARIO

AUTOMEDICACION: Tipo de conducta que implica tomar medicamentos segun
propia iniciativa del paciente, por consejo del farmacéutico o de cualquier persona

no médica.

COMORBILIDADES: Condicion médica que existe simultaneamente pero con

independencia de otra en un paciente.

ESCOLARIDAD: Se refiere a los afios de estudio, hasta el Ultimo afio de
escolaridad cursado.

FACTORES ASOCIADOS O DE RIESGO: Son aquellas caracteristicas y variable
gue se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento
estudiado. Los factores no son necesariamente las causas, solo sucede que estan

asociadas con el evento.

FRECUENCIA: Término usado en epidemiologia para describir la repeticion de

una enfermedad, sin hacer distincion entre incidencia o prevalencia.

PERSONAS MAYORES: Se define dentro de la piramide poblacional aquella

persona que tiene 65 afios 0 mas.

POLIFARMACIA: Se define como el consumo con comitante y regular de 4 o0 mas

medicamentos.

POLIPATOLOGIA: Presencia de 2 o méas enfermedades cronicas diagnosticadas

medicamente en el paciente.

SERVICIO DE URGENCIAS: Todo centro que atiende urgencias hospitalarias

provocadas o relacionadas a una enfermedad o suceso.
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RESUMEN.

Introducciéon: La polifarmacia, definida como la utilizacion de mudltiples
preparados farmacoldgicos prescritos o no por el médico, ha constituido, junto a
los sindromes geriatricos, uno de los grandes retos de la geriatria, que requiere de
especial atencion por los efectos secundarios que esta conlleva a los adultos
mayores.

Objetivo: Determinar frecuencia y factores asociados al empleo de polifarmacia
en pacientes mayores de 65 aflos que ingresan a Urgencias del HGR 25, para
conocer las caracteristicas de la poblacién geriatrica.

Material y Métodos: Se disefio un estudio Observacional del tipo transversal
prospectivo y descriptivo, en el que se indag6é sobre la frecuencia y factores
asociados a polifarmacia de pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias
HGR No. 25 del IMSS en octubre del 2010. Muestreo no probabilistico tipo censo
gue incluyd pacientes mayores de 65 afios de ambos géneros, que ingresaron al
servicio, que aceptaron participar, y tenian expedientes completos, revisandose
asi 200 expedientes. Las variables fueron edad, género, escolaridad, polifarmacia,
comorbilidades, polipatologia, automedicacion. Se emple6 estadistica descriptiva.
Previa autorizacion del comité de investigacion.

Resultados: De una muestra de 200 pacientes solo 150 cumplieron los criterios
de de inclusion para el presente estudio de polifarmacia. El 72% de ellos contaban
con el nivel basico de educacion (primaria); se detectaron patologias como
hipertension (82.7%), diabetes (50.7%) y cardiopatia isquémica (13.3%), entre
otras. Ademas se determino que el 36% de la poblacion presentaba polipatologias.
Se determind un 28.7% de automedicacion siendo los mas frecuentes utilizados
AINE’S, protectores de la mucosa gastrica y farmacos con efecto cardiovascular.
Conclusion: La poblacion geriatrica es mas susceptible de presentar polifarmacia.
Los medicamentos mas frecuentes son los AINES. Serd necesario establecer
acciones preventivas adecuadas que limiten el desarrollo de polifarmacia y

automedicacion.

Palabras clave: Polifarmacia, poblacion geriatrica, factores asociados.



SUMMARY.

Background: Polypharmacy, defined as the use of multiple prescription or
nonprescription drug preparations by the physician, has been, along with geriatric
syndrome, one of the great challenges of geriatric medicine, which requires special
attention because of side effects with this leads to the elderly.

Objective: To determine frequency and risk factors associated with the use of
polypharmacy in patients over 65 years entering the Emergency Room of Hospital
25, to determine the characteristics of the geriatric population.

Material and Methods: We designed a cross-sectional observational study of a
prospective, descriptive and analytical, which investigated the frequency and
factors associated with polypharmacy in patients admitted to the emergency room
of Hospital 25 in October 2010. Census-type non-probability sampling that included
patients over 65 years of both genders, who entered the service, who agreed to
participate and had complete records. The variables were age, gender, education,
polypharmacy, comorbidity, polypathology and self-medication. We used
descriptive statistics. The study was authorized for the investigation committee.
Results: Of a sample of 200 patients only 150 met the inclusion criteria for this
study of polypharmacy. 72% of them had the basic level of education (primary)
were detected diseases such as hypertension (82.7%), diabetes (50.7%) and
ischemic heart disease (13.3%), among others. The 36% of the population has
polypathology. 28.7% was determined for the most frequent self-medication used
NSAIDs, gastric mucosal protective effect and cardiovascular drugs.

Conclusion: The elderly population is more susceptible to polypharmacy.
Medications are the most common NSAID. Be necessary to establish adequate
preventive measures to limit the development of polypharmacy and self-

medication.

Key words: Polypharmacy, geriatric population, associated risk factors
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INTRODUCCION.

El envejecimiento poblacional, definido como el aumento de la porcion de
personas ancianas, con respecto al total de los individuos de una entidad, es uno
de los logros mas importantes de la especie humana en el dltimo siglo, y la
proporcién de personas que tienen mas de 60 afios estd creciendo con mas
rapidez que ningun otro grupo de edad.

Continuamente el enorme crecimiento de la poblacion envejecida en los paises del
primer mundo, donde este grupo corresponde aproximadamente al 13% de la
poblacién total. Se ha calculado que este sector de su poblacion consume
aproximadamente el 30% de todos los medicamentos prescritos y del 40% al 50%

de aquellos de venta libre.

La polifarmacia o polifarmacoterapia es un fenémeno habitual que concierne a la
practica médica y médica-geriatrica. Esta peligrosa condicién preocupa ya a las
autoridades meédicas en el ambito internacional y es de interés no sélo a nivel
cientifico, sino también familiar y social, pues sus efectos colaterales o adversos
conducen en muchas circunstancias a incremento en hospitalizaciones,
complicaciones graves y en ocasiones desafortunadamente a la muerte del adulto
mayor, sin dejar de considerar la resistencia a farmacos que llegan a presentar
debido la ingesta de multiples farmacos los cuales pueden ser o no recetados por

su médico tratante.

Los cambios fisiologicos aunados al aumento en el nimero de diagndsticos y
farmacos consecuentes, colocan a los ancianos ante el riesgo de efectos adversos
y de interacciones medicamentosas. Existen estudios que han demostrado que del
9% al 31% de las admisiones hospitalarias de los pacientes ancianos pueden
estar relacionadas con la medicacion. Ademas, el paciente anciano parece ser de
dos a tres veces mas presa facil de reacciones adversas, si se compara con

adultos jovenes.
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La mayoria de las reacciones adversas en el anciano son extensiones de los
efectos esperados de los farmacos, mas que reacciones de tipo idiosincrasico. El
namero total de farmacos que ingiere una persona es el principal factor asociado a
la aparicion de efectos adversos, interacciones, errores de medicacion y falta de

cumplimiento del tratamiento.

Diferentes trabajos sefialan la polifarmacia como criterio de fragilidad en ancianos.
aungque no existe un consenso sobre el numero de farmacos necesarios para
considerar a un paciente polimedicado, la polifarmacia puede ser definida como el

consumo concomitante y regular de 4 o mas medicamentos.

La automedicacion es un factor de riesgo importante para la polifarmacia,
destacando entre los medicamentos mas utilizados los analgésicos como lo
AINES, siendo estos resultados muy similares a los descritos en la literatura

revisada.
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ANTECEDENTES

El envejecimiento poblacional, definido como el aumento de la porcién de
personas ancianas, con respecto al total de la poblacion, es uno de los logros mas
importantes de la especie humana en el ultimo siglo, y la proporciéon de personas
gue tienen 60 afios y mas esta creciendo con mas rapidez que ningun otro grupo
de edad. (1).

En la actualidad el mundo enfrenta un gran reto: el incremento de la poblacion de
personas mayores de 60 afos, conocido como el “boom de los viejos”, por lo cual
se espera que para el aflo 2050, uno de cada cinco habitantes de la Tierra tenga
mas de 60 afnos; es decir, dentro de cuatro décadas la poblacion de ancianos se
cuadruplicara. ElI cambio sera radical, ya que en afio 2000 habia 600 millones de
ancianos y cinco decenios después habra 2 000 millones, que representaran el
21% de la poblacion total que alcanzara la cifra de 9300 millones, con disminucién
significativa de la tasa de crecimiento global. Al respecto al empezar el nuevo
milenio el planeta estara habitado por 6100 millones de seres humanos, y los
ancianos apenas constituian el 10% de esta poblacion.

El impacto ser4 mayusculo, ya que de un promedio de edad mundial actual de 16
afios aumentara a 36 afios en el 2050, modificando también en el pais en donde
se encuentren los mas jovenes y los mas viejos. En la actualidad la nacién con la
poblaciéon mas joven es Yemen, con edad media de 15 afios, y el que tiene la
poblacién mas vieja es Japon, con promedio de 41 afos. En el 2050, el pais con la

poblacién mas joven sera Niger, y los mas longevos viviran en Espafa.
Esta situacion es mas notoria en los paises desarrollados, donde las personas

adultas mayores llegan a constituir mas del 15% de la poblacién total. En la

actualidad se estima una poblacion mundial de mas de 600 millones de personas
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de 60 afos en adelante. Se ha calculado que en el afio 2000 se rebasaron los 620

millones, de los cuales mas de la mitad habitada en los paises en desarrollo.

En México se ha podido constatar este impacto en los ultimos 30 afios, al
encontrar incremento en la expectativa de vida al nacer, que en la década de 1970
era de 62 afos, en el 2000 llegd a 75.3 afios y se espera que en 2030 alcance los
82 afios como minimo; en 2002, la expectativa de vida para los varones en México
se calcul6 en 73.7afios, mientras para las mujeres alcanzo 72.8 afios en promedio,

y la poblacion de viejos en México podra ser entonces de 15 millones.

Actualmente hay poco més de siete millones de ancianos, lo que representa 7.5%
de la poblacion total, pero en 2030 el porcentaje de ancianos sera de 15%, es
decir, que se duplicara, pero sin incremento significativo del namero total de
habitantes, debido a la diminucién de las tasas de natalidad que se espera lleguen
a ser menores a 1.5%, continuando con la disminucion de las tasas de mortalidad
materno-infantil. Para el afilo 2050 se proyecta que un total de 129 592 522 de
mexicanos, aproximadamente 36 222 237 sean mayores de 60 afios de edad. Un
fendmeno que es importante mencionar es el aumento en la poblacion de adultos

mayores, incluyendo la presencia de centenarios, grupo que antes era inexistente.

Por otra parte, a partir de la década de 1960 se inici6 en México la etapa de
transicion demografica y epidemiolégica, con diminucion de las tasas de
mortalidad infantil, lo que tuvo como consecuencia que se iniciara el aumento de la
poblacidén de ancianos y el cambio de las causas de mortalidad y morbilidad de la
poblacién, que a su vez incrementa el nimero de los adultos mayores, al disminuir
las tasas de mortalidad de este grupo etario. Asi, si  bien disminuyen
sensiblemente las causas de muerte por procesos infecciosos, crecen a su vez los
indices de enfermedades cronico-degenerativas, como las cardiopatias,
hipertension, diabetes, cancer, demencias y problemas psiquiatricos, en tanto que
en la década de 1990 ascendieron las tasas de muerte por accidentes, en especial

los de transito y los ocasionados por el incremento de la criminalidad del pais.
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Ademas debemos considerar que en el adulto mayor de nuestro pais
independientemente de su perfil de enfermedades crénico degenerativas, influye
en forma notable su perfil de discapacidad fisica; esto se manifiesta en la
informacion proporcionada por el INEGI. De los 755 843 mayores de 60 afios,
5.5% tienen alguna discapacidad fisica y cinco de cada diez ancianos padecen

alguna enfermedad crénico-degenerativa

Por desgracia, estos cambios en el perfil demografico de las diversas sociedades
traen aparejados cambios en las estructuras de atencion y cuidados para la salud
del paciente anciano. Aunado hoy en dia con situacion de automedicacion.

La polifarmacia es un término que describe a los pacientes que ingieren muchos
medicamentos. Para los pacientes de edad avanzada, la polifarmacia es a

menudo la regla mas que la excepcion.

La polifarmacia se ha tornado tan importante en la salud del paciente adulto Mayor
que la geriatria como subespecialidad medica, la define, junto a la iatrogenia a
farmacos, como uno de los grandes sindromes geriatricos, probablemente porque
la polifarmacia como entidad clinica se comporta como un simulador de

enfermedad generando sintomas sugerentes de cualquier estado patolégico (5).

No hay que olvidar que muchos de ellos toman medicamentos de venta libre y
productos de la herbolaria o naturistas, de los cuales muchas veces se
desconocen los principios activos y las dosis recomendadas y, por lo tanto surge

la posibilidad de interacciones medicamentosas, reacciones adversas o ambas.

Es muy frecuente también que los viejos intercambien medicamentos, tomen
aguellos que consideran que los pueden ayudar, los que les recomendaron los
amigos, o conocidos, los que encuentran anunciados en la prensa (revistas), o en

la televisidbn, como ocurre con las vitaminas o aquellos que incrementan la
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potencia sexual, remedios contra el insomnio o medicamentos de uso tdpico
contra el dolor, ademas de que muchos de ellos acuden con diferentes
especialistas y cada médico describe un sinfin de medicamentos, y los pacientes
no le refieren al especialista que ademas de los recomendados, estan

automedicandose (2).

La prescripcion de los viejos presenta multiples riesgos, ya que la mayoria toma
medicamentos que en muchas ocasiones no son necesarios o estan relacionados
con los procesos de enfermedades cronicas que padecen, y los médicos, en
términos generales, recetan productos farmacéuticos que no tienen efectos

curativos, sino sintomaticos, quiza por ignorancia o negligencia.

La toma de varios medicamentos incrementa el riesgo de interacciones
farmacoldgicas y la presencia de efectos adversos; al respecto, muchas de las
guejas de los ancianos se deben a los efectos de los medicamentos que toman,
ocasionados no sélo por la accion de éstos, sino por los cambios fisiologicos que
sufre el organismo por el proceso natural de envejecimiento, fundamentalmente a
nivel hepatico, renal, cardiovascular, muscular y digestivo, lo que altera la
farmacocinesia (absorcion distribucion metabolismo y excrecién) y la
farmacodinamia de los medicamentos que pueden interferir de los del adulto joven
debido a que la repuesta de los farmacos puede estar aumentada o
disminuida.(3,4)

Diferentes trabajos sefialan la polifarmacia como criterio de fragilidad en ancianos.
(6,7). Aunque no existe un consenso sobre el nimero de farmacos necesarios
para considerar a un paciente polimedicado, la polifarmacia puede ser definida
como el consumo concomitante y regular de 4 o mas medicamentos (8,9,10)
aunque hay autores que la describen como el consumo de 5 0 mas medicamentos
(11,12).
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En un estudio basado en la poblacion no institucionalizada de los Estados Unidos
se demostrd que las tasas de uso de medicamentos aumenta con la edad, con
méas del 90 % de los adultos de 65 afios de edad o mas con al menos un
medicamento a la semana (con receta o sin receta) (13). La prevalencia de
polifarmacia aumenta en la edad adulta debido al envejecimiento el cual es
caracterizado por una serie de factores fisioldgicos, psicolégicos y sociales
extremadamente individualizados (5,14,15).

Dentro de los factores asociados a polifarmacia en ancianos incluyen el numero de
enfermedades, algunas patologias se encuentran con mayor frecuencia en los
ancianos, entre ellas podemos citar las enfermedades del aparato circulatorio
(insuficiencia cardiaca, enfermedades cerebro-vasculares, arteriosclerosis,
hipertension) los disturbios metabdlicos, nutricionales y endocrinos (alteraciones
del paladar, enfermedades periodontales, osteoporosis, incontinencia urinaria,
artritis reumatoide, diabetes mellitus), trastornos mentales y de comportamiento
(enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, depresion) que, de un
modo general, necesitan ser tratadas con medicamentos exclusivos para su
tratamiento, asi mismo, los adultos mayores se han constituido en los grandes
consumidores de medicamentos, ya sea por que los necesitan por las
pluripatologias que padecen o bien por automedicacion y/o la prescripcion de
varios medicos pues a veces un anciano es atendido por mas de uno, pero en
cualquiera de los casos se exponen a un riesgo mayor de hospitalizaciones,
pérdida de funcionalidad, mayor frecuencia de caidas, mayor consumo de

servicios de salud, entre otros (5,15,16,17).

Los adultos mayores, con enfermedades mdultiples deben ser atendidos, siempre
gue sea posible, por un solo profesional suficiente capacitad que puede abarcar
con la mayor integridad un organismo que sufre por varias dolencias, muchas de
las cuales a veces se alivian o eliminan con un analisis minucioso, del problemay
sugerencias no farmacolégicas como su cambio de estilo de vida, variaciones en

las concepciones nutricionales o incorporacion de actividades fisicas o
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rehabilitadoras que evitan muchas veces la complicidad inconsciente de la

polifarmacia (17,18).

El uso de medicamentos cardiovasculares, antiasmaticos y psicofarmacos
aumentan el riesgo de utilizacion de otros medicamentos determinando asi la
aparicion de polifarmacia, y producir cambios fisiol6gicos significativos. Asimismo,
5 0 mas consultas anuales a los servicios de atencion primaria también han sido
identificados como factores de riesgo para presentar polifarmacia. Existen otros
factores que forman parte de un riesgo potencial de polifarmacia como lo es la

edad, género, comorbilidades asi como el numero de farmacos prescritos. (5,16).

Dado que la causa inmediata de la visita a urgencias representa tan solo la punta
del iceberg, es necesario la deteccion de los factores de riesgo asociados a la
utilizacién de los servicios de urgencias, mirar cuales podrian ser corregibles o por
lo menos mejorables en parte y hacer la intervencion con programas que
incrementen la calidad y la adecuacion de la atencion de las personas mayores en

los hospitales desde su ingreso en urgencias (19).

Dada la alta demanda asistencial, en muchos hospitales, los Servicios Generales
de Urgencias Hospitalarias disponen de amplias instalaciones, de gran
equipamiento técnico y de plantillas propias, siendo Servicios jerarquizados. Estan
considerados la via principal de ingreso al hospital y no hay discusion en que son
la mas importante interface comunidad y hospital. En la actualidad son varios los
motivos que nos hacen considerar a los Servicios generales de Urgencias
Hospitalarias como uno de los puntos de partida de identificacion del paciente
geriatrico. Es asi como, entre un 50% y un 60% de los pacientes atendidos en las

Areas de Observacion de los Servicios de Urgencias son mayores de 65 afios.

Por lo anterior, se deduce que la polifarmacia es uno de los llamados problemas
capitales de la geriatria pues una de las situaciones mas frecuentes relacionadas

con la morbilidad y mortalidad en la tercera edad. Esta problematica es importante,
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y el motivo fundamental de esta investigacion es conocer el fendmeno de
polifarmacia y su expresion en la poblacion geriatrica, asi como en la literatura
mundial existen estudios de la prevalencia de polifarmacia y sus consecuencias;
sin embargo, no se encontraron estudios en México que describan la frecuencia

de polifarmacia en ancianos hospitalizados.
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JUSTIFICACION:

Esta polifarmacia incrementa las posibilidades de reacciones adversas a los
medicamentos e interacciones medicamentosas en potencia, por lo que los
farmacos constituyen la primera fuente de trastornos iatrogénicos en los ancianos,
atribuible a que muchas veces se indican a dosis muy elevadas y huméricamente
muchos productos, o también a frecuentes errores de los ancianos al tomar los
productos, ya sea por trastornos de la memoria, la vision, la disminucion de la
destreza manual o por la presentacion incorrecta de los preparados, y si se afiade
el mal habito de automedicarse, que es otro aspecto que acrecenta la aparicién de
polifarmacia, que aumenta con la edad y que es forma terapéutica muy difundida

entre los pacientes; es algo que hay que seguir muy de cerca.

Esta problematica es importante, y el motivo fundamental de esta investigacion es
conocer el fenémeno de polifarmacia y su expresion en la poblacién geriatrica, asi
como en la literatura mundial existen estudios de la prevalencia de polifarmacia y
Sus consecuencias; sin embargo, no se encontraron estudios en México que
describan la frecuencia de polifarmacia en ancianos hospitalizados.y que en los
servicios de urgencias actualmente son los pacientes que requieren de mayor

atencion médica.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL
1. Conocer la frecuencia y factores asociados al empleo de Polifarmacia
en pacientes mayores de 65 afos que se presentan a Urgencias Adultos
del HGR no 25, para conocer las patologias expuestas de la poblaciéon
geriatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores asociados a la polifarmacia en los pacientes

geriatricos que ingresan a Urgencias del HGR No 25, para su clasificacion.

2. ldentificar los medicamentos mas utilizados ya sea por prescripcidon médica

o por automedicacion, para encontrar su frecuencia.

3. Determinar las comorbilidades asociadas en los pacientes geriatricos que

presentan polifarmacia, para conocer las patologias expuestas.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio observacional del tipo transversal, prospectivo, descriptivo sin
intervencion, durante el periodo comprendido en octubre del 2010; se le aplicé una
encuesta durante el mes de Octubre del 2010 para identificar la frecuencia y
factores asociados a polifarmacia en pacientes que ingresaron al servicio de
Urgencia. Muestreo no probabilistico tipo censo, que cuenta con los siguientes
criterios de inclusion: personas mayores de 65 aflos de ambos sexos, que
ingresaran al servicio de Observacion de Urgencias, que aceptaran participar en el

estudio y que tenian expedientes completos.

Se aplico una encuesta de caracter personal que incluyen las siguientes variables:
edad, sexo, medicamentos que consumen, escolaridad, polifarmacia,
comorbilidades, polipatologia y si se automedicaban. Los datos obtenidos a través
de las encuestas fueron procesados por el programa SPSS para Windows version

19 en espaiiol.

Los resultados principales que se muestran en tablas de frecuencia y relacion de
variables tabulados en distribucién de porcentajes. Dadas las caracteristicas del

estudio no consideramos necesario la aplicacion de pruebas estadisticas.

El presente estudio no viola ninguno de los principios basicos de la investigacion
cientifica en seres humanos establecido en la asamblea médica mundial de la
declaracion de Helsinki en 1964, ni las revisiones hechas por la misma asamblea
en Tokio 1972,Venecia 1983, Hong Kong 1989, y fue probado por el Comité de
Etica e investigacion del Hospital General No 25.
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RESULTADOS.

Se revisaron un total de 200 pacientes de los cuales solo 150 pacientes cumplian

con los criterios de polifarmacia lo que representa el 66.7%, de los pacientes
encuestados. De estos, 83 fueron mujeres (55.3%) y 67 hombres (44.7%). (Gréfico

1),

55.3%

CmascuLino
OrFemenno

44.7%

GRAFICO 1. DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

PARA POLIFARMACIA

Fuente: Investigacion realizada.

El rango de edad de la poblacion oscil6 entre los 65 afios hasta los 91 afios con

una media de 76 afios con la siguiente distribucién por décadas. (Tabla 1).

TABLA 1. DISTRIBUCION POR EDAD EN DECADAS

EDAD # PACIENTES %
60-69 ANOS 34 22.7%
70-79 ANOS 64 42.6%
80-89 ANOS 48 32.2%

> 89 ANOS 4 2.7%
150 100%

Fuente: Investigacion realizada.
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El nivel de estudios se encontr6 que la escolaridad de primaria completa e
incompleta predominaron con un total de 55 pacientes en cada grupo
representado por el 72% de los pacientes, seguidos del analfabetismos con 22
pacientes (14.7%), secundaria completa con 10 pacientes (6.7%), secundaria
incompleta con 6 pacientes (4.0%), y por ultimo la preparatoria completa con 2
pacientes (1.3%).(Gréfico.2)

ESCOLARIDAD

50—

40—

30

Frecuencia
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] —

T T T T T T
ANALFABETA PRIMA RIA PRIMA RIA SECUNDA RIA SECUNDARIA PREPARATORIA
INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA COMPLETA

ESCOLARIDAD

GRAFICO 2. DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

Fuente: Investigacion realizada

Dentro del grupo de estudio 43 pacientes se automedicaban lo que equivale al
28.7%, mientras que los que no se automedicaban fue de 107 pacientes

representando el 71.3%. (Grafico 3), de los 150 pacientes incluidos en el estudio.
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AUTOMEDICACION

Si
NO

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE SE AUTOMEDICAN.

Fuente: Investigacion realizada

Los tres principales medicamentos que mas se automedicaban fueron los
analgésicos con 17 pacientes (39.5%) principalmente diclofenaco, piroxicam, &cido
acetil salicilico) protectores de la mucosa gastrica (omeprazol, ranitidina y gel de
aluminio y magnesio) 12 pacientes (27,9%) y 7 pacientes vitaminas con 16.27%.
(Gréfico.4).
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS AUTOMEDICADOS.

Fuente: Investigacion realizada

La polipatologia se presento en 54 pacientes correspondiente al 36%, de las
patologias mas frecuentes fue la hipertension arterial esencial en 124 pacientes
(82.7%); la Diabetes Mellitus tipo 2 en 76 pacientes (50.7%); cardiopatia
isquémica, 20 pacientes (13.3%); enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en 16
pacientes (10.7%); insuficiencia renal crénica 15 pacientes (10%), 13 pacientes
para insuficiencia cardiaca y Enfermedad acido péptica (8.7%); Insuficiencia
hepética 8 pacientes (5.3%). Entre otras patologias registradas en la encuesta fue
Osteoartritis con 11 pacientes, hipertrofia prostatica benigna, 10 pacientes, e

Hipotiroidismo 5 pacientes.(Tabla 2).
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TABLA 2. DISTRIBUCION POR ENFERMEDADES EN PACIENTES CON
POLIFARMACIA

ENFERMEDADES # PACIENTES %

HAS 124 82.7%
DM2 76 50.7%

CARDIOPATIA ISQUEMICA 20 13.3%
IRC 15 10%
ICC 13 8.7%
EAP 13 8.7%

INSUFICIENCIA HEPATICA 8 5.3%

Fuente: Investigacion realizada

Los grupos de medicamentos mas utilizados son los de efecto cardiovascular
destacando 127 pacientes (84.7%) con antihipertensivos, 54 pacientes (36.%)
consumian antiagregantes plaquetarios, 36 pacientes (24%) diuréticos, 15
pacientes (10%) hipolipemiantes, 15 pacientes (10%) vasodilatadores, y 6
pacientes (4%), consumian digoxina. Seguidos de los farmacos con efecto
endocrinolégico con 67 pacientes, 61 (40.7%) consumian hipoglucemiantes, 6
pacientes (4%), levotiroxina ; seguidos de los analgésicos y los medicamentos con
efectos gastrointestinales con 34  pacientes (22.7%);las vitaminas con 24
pacientes (16%) y por ultimo con efecto broncodilatador con 11lpacientes (7.3%).
(Tabla 3.)
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON
POLIFARMACIA.

MEDICAMENTOS # PACIENTES %
ANTIHIPERTENSIVOS 127 84.7%
ANTIAGREGANTES 54 36%

PLAQUETARIOS

DIURETICOS 36 24%
HIPOLIPEMIANTES 15 10%
VASODILATADORES 15 10%
DIGOXINA 6 4%

Fuente: Investigacion realizada

El rango de medicamentos que consumian fue de 1 hasta 10 medicamentos por

paciente con una media de consumo de 4.71de medicamentos.
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DISCUSION

Este trabajo describe la frecuencia y factores asociados al empleo de polifarmacia
en pacientes mayores de 65 afios que se presentan al servicio de urgencias
Adultos del Hospital General Regional no 25, los resultados de este estudio
arrojan cifras semejantes a las que describe la literatura en Geriatria con respecto
al tipo de medicamentos mas empleados, asi como las enfermedades mas
comunes, resultados similares a los presentados fueron reportados en estudios

realizados por Victoria Arango®?.

La prevalencia de polifarmacia en la muestra fue del 66.7%, resultado similar a
otros estudios realizados como el de Castelo® en donde se reporta una
prevalencia del 54.2%. Varios son los autores que coinciden en plantear que el

grupo de mayor vulnerabilidad a la polimedicacién son los ancianos.

Santana®, Fernandez®” y Jorgensen #? obtuvieron resultados similares a los
mostrados al referir mayor prevalencia de la polifarmacia en el sexo femenino,
este ultimo estudié 4 769 casos siendo la polifarmacia superior en las mujeres. Por
otra parte, las ancianas son mas propensas a padecer algunas de las
enfermedades crénicas no trasmisibles que requieren medicacion. Estos hechos
concuerdan con los estudios de Benitez del Rosario™” en 2 789 sujetos donde el
62 % fueron mujeres y en los cuales también detectd que los ancianos consumian

un promedio de farmacos superior a los adultos.

Estos resultados se han presentado en las ultimas décadas, quizas esto este
asociado al incremento de factores de riesgo que se presentan en el sexo
femenino como son la obesidad, sedentarismo, estrés que aunado a la
disminucién de los estrogenos, conducen a la pérdida del efecto protector de estos
sobre los lipidos con lo que se produce un incremento de las LDL, y con ello

mayor susceptibilidad a estas enfermedades.
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El consumo medio de farmacos por personas es de 4.71, este resultado no
difieren de los obtenidos en otros trabajos que consideran de 2 a 4 farmacos el
consumo medio en ancianos ambulatorios y de 6 a 8 para pacientes no
institucionalizados. Se infiere que los resultados obtenidos estan asociados a que
con el incremento de la edad tiene mayor prevalencia las enfermedades cronicas,

las cuales necesitan de la ingesta de varios medicamentos para su control.

Habitualmente los farmacos mas consumidos de manera crénica en los ancianos
son los que corresponden al aparato cardiovascular, como son los
antihipertensivos, coincidiendo con varios autores(®®® quienes afirman que estan
son las causantes de polifarmacia en el anciano, en este estudio representé el
81.7%.

La automedicaciéon es un factor de riesgo importante para la polifarmacia,
destacando entre los medicamentos mas utilizados la ingesta de analgésicos del
tipo antiinflamatorios no esteroideos (diclofenaco, piroxicam, aspirina),
coincidiendo con los resultados obtenidos en nuestro trabajo siendo los AINES los
gue ocupan el primer lugar de farmacos automedicados y en segundo lugar la
administracion de protectores de la mucosa gastrica (gel de aluminio y magnesio,

ranitidina y omeprazol).

De acuerdo a lo anterior el tanto por cierto de consumo de estos medicamentos es
similar al encontrado por Sanchez “® en 100 encuestas realizadas a personas
mayores de 60 afios en Argentina. En el estudio realizado por Marqués ®® y
Arango® detecté el consumo de farmacos con similitudes al presente
(antihipertensivos , AINE’S) en 347 personas investigadas mayores de 65 afos en
Manizales, Colombia.®®
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Llama la atencién el nivel tan bajo de escolaridad de la poblacion estudiada lo que
muy probablemente es un factor contribuyente a la polifarmacia en esta poblacién.

El antecedente patolégico mas presente en la muestra estudiada fue la
Hipertension Arterial Sistémica, el segundo la Diabetes Mellitus y en tercer lugar la
Cardiopatia Isquémica, existiendo varios factores de riesgo asociados con la
aparicion de enfermedad coronaria y dentro de ellas se encuentra la edad, la
hipertension arterial, la Diabetes Mellitus, las dislipidemias el, tabaquismo, la
historia familiar de enfermedad cardiovascular de aparicion temprana, el sexo
masculino, la obesidad y el consumo excesivo del alcohol. De ahi que estos
factores aparezcan con muchisima frecuencia en esta poblacion y desarrollen

polifarmacia.
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CONCLUSIONES.

e La poblacion geriatrica es mas susceptible a presentar polifarmacia
debido a los cambios, fisiolégicos, psicolégicos y sociales que
presenta dicha poblacion.

e En el estudio el género predominantemente fue el femenino y el

grupo atareo el de 70-79 afios.

e La polifarmacia estuvo conformada en mayor medida por 5 farmacos
los cuales pertenecen fundamentalmente al grupo de medicamentos
cardiovasculares, principalmente antihipertensivos seguidos de los

hipoglucemiantes.
e El antecedente personal patolégico mas frecuente fue la Hipertension
arterial sistémica, seguido de DM2, y en tercer lugar la cardiopatia

isquémica

e Los medicamentos mas frecuentes que se automedican esta

poblacion geriatrica son los analgésicos tipo AINES.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

e Intensificar los programas de capacitacion a los profesionales de salud
vinculados con la atencion de los adultos mayores e implicados en la
prescripcion de farmacos, mas aun considerando la transicién

epidemioldgica que vive nuestro pais.

e Establecer programas de intervencion efectivos para prevenir y controlar la
polifarmacia y automedicacion que se presenta en la poblacion geriatrica

como se lleva en otros paises a razén de la existencia de una legislacion.

e Perfeccionar y adiestrar a todo el personal de salud, especialmente a todos
los que atienden a adultos mayores.

e Realizar programas de educacion en salud especiales para pacientes
geriatricos y familiares para evitar el problema de automedicacion en la

poblacion geriatrica.
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ANEXO 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL EMPLEO DE
POLIFARMACIA EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS QUE SE PRESENTAN A
URGENCIAS ADULTOS DEL HGR # 25

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el namero:

El objetivo del estudio es: Frecuencia y factores asociados al empleo de Polifarmacia

en pacientes mayores de 65 afios que se presentan a Urgencias Adultos del HGR # 25

Se me ha explicado que mi participacidén consistira en: Contestar una encuesta.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,

gue son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o

cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que

lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones 0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
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También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.

Dr. Jorge Loria Castellanos.

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o

preguntas relacionadas con el estudio: Teléfono 57456282 extension 21 315

Testigo Testigo

Este formato constituye s6lo un modelo que debera completarse de acuerdo con
las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion y sin omitir

informacion relevante del estudio.

Clave: 2810 — 009 — 013
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ANEXO 2.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL #. 25
PROYECTO DE INVESTIGACION

“Frecuencia y factores asociados al empleo de Polifarmacia en pacientes
mayores de 65 afios que se presentan a Urgencias Adultos del HGR # 25”

Hoja de recoleccién de datos

Instrucciones: Para ser completado por los investigadores directamente de la
informacion obtenida de los expedientes clinicos.

Nombre:

Afiliacion: Escolaridad:

Edad:

Automedicacion:

Genero:

Sl: NO: Polifarmacia: Sl: NO:

TIPO DE FARMACO

l.LVITAMINAS

2. ANTIHIPERTENSIVOS

3.HIPOGLUCEMIANTE

4.AINES

5.ANTIAGRAGANTES
PLAQUETARIOS

6.ANTIAGINOSOS

7.DIURETICOS

8.VASODILATADORES

9.HIPOLIPEMIANTES

10. EXPECTORANTES

11. OTROS

COMORBILIDADES: SlI:

NO: POLIPATOLOGIA: SI: NO_

A)INSUFICIENCIA
CARDIACA

B)D.M

C)HAS

D)INSUFICIENCIA
HEPATICA

E)INSUFICIENCIA
RENAL

F)CARDIOPATIA
ISQUEMICA

G)OTRAS
ESPECIFICAR
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