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RESUMEN ‘

A partir del uUltimo siglo se ha observado una tendencia a nivel mundial
con incremento en la poblacion de 60 afios o mayores por un aumento en la
esperanza de vida. Correspondiendo en paises desarrollados hasta un 20% de
la poblacién se encuentra en este grupo de edad, lo cual trae consigo cambios,
conflictos en relacién a los costos de seguridad social, educacién y con mayor
auge a nivel de atencién de la salud y los costos por la misma. Uno de los
problemas en salud, de mayor importancia en éste grupo etareo es la presencia
de polifarmacia donde por las caracteristicas de la poblacién con multipatologia,
donde gran variedad de estudios han demostrado prevalencia de éste problema
en el 90% o mas de ia poblacion.

MATERIAL Y METODOS.

El estudio actual, determina la prevalencia de polifarmacia en la poblacién
de residentes del asilo de la Sociedad de Beneficencia Espariola con un total de
176, donde el mayor porcentaje de la poblacién corresponde al género femenino
en un 78.9%, y en un 21% correspondi6 al género masculino. Las variables en
el estudio incluyeron: sexo, edad, tiempos de estancia en el asilo, escolaridad,
diagnosticos establecido en el expediente clinico, y tratamiento farmacolégico al
momento del corte. El andlisis estadistico se realizé con determinacién de p
mediante Chi cuadrada, t de student y en algunos de los casos se realizé
correcciéon con Prueba de Fisher.

CONCLUSION.

La prevalencia de polifarmacia en el estudio fue de 91.4%, con un
promedio farmacos por dia por paciente de 7.4 con predominio de psicotrépicos
y segundo lugar cardiovasculares, principalmente antihipertensivos. El promedio
de diagnoésticos fue de 6.2 por persona. Se detectaron miltiples factores de
riesgo para la institucion estudiada, con una poblacién la mayoria de viejos muy
viejos, con polipatologia, acceso al suministro de medicamentos en forma
indicada por multiples sub-especialista y la libre adquisicion de los mismos. ;



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La presencia de Polifarmacia se considera como un problema grave y real
en las personas mayores, por lo que se encuentra dentro de los Sindromes
Geriatricos, ya que padecer mas enfermedades toman mas medicamentos, A
nivel econdSmico, en la poblacién de ancianos Americanos se gasta
aproximadamente 3 billones de ddlares anualmente por prescripcién médica;
donde hasta un 90% de la poblacién de Americanos de 65 afios o mayores
toman al menos un farmaco prescrito por dia, correspondiendo a la mayoria la
toma de 2 6 mas medicamentos (22,24

La definicién del termino de Polifarmacia se refiere al uso de numerosos
medicamentos a la vez en una persona; existiendo actualmente discordancia
entre el nimero de farmacos requeridos para considerarse como Polifarmacia,
aceptandose como limite la cantidad de 3 6 mas farmacos utilizados al mismo
tiempo, otros articulos establecen como punto de cote 4 o mas
medicamentos (1g, La prevalencia de polifarmacia en ancianos
institucionalizados con una media de 3.5 farmacos consumidos, en residencias
en la poblacién Espafiola donde el 5 % de la poblacién no consumia ningun
farmaco, 65% de la poblacion consume 3 o mas farmacos y 29% toma méas de
§ farmacos. Se comenta la multiplicidad de factores de riesgo para la presencia
de polifarmacia como veremos posteriormente 1)

Dentro de las caracteristicas de la poblacién con mayor prevalencia de
polifarmacia se ha reportado que el uso de medicamentos en pacientes
institucionalizados es aun mucho mayor, en areas de atencién a crénicos los
residentes reciben 3 o mas medicamentos al dia y por arriba de 7 medicamentos
diferentes en promedio (16



Dado a que la poblacién anciana es afectada por multiples enfermedades
crénicas a la vez, o se agudizan mas frecuentemente las mismas es requerido
para su tratamiento un mayor nimero de farmacos. Se debe destacar y aclarar
que el mayor uso de medicamentos incluye los prescritos que se recomiendan
después de una valoracién médica y los no prescritos que son recomendados
por familiares, amigos y personas no capacitadas y en ocasiones por
profesionales que no conocen ni valoran el problema formalmente y ante la
presencia de sintomas no especificos con los que se manifiestan en esta
poblacién, el uso de medicamentos para control de cada uno de esos sintomas
incrementa la prevalencia de Polifarmacia. Aunado a esto se encuentra como
un mecanismo importante la presencia de los medios de comunicaciéon con
mayor cantidad de promocion de ciertos medicamentos ocasionando un gran
auge en la compra de los mismo sin prescripcion alguna 23

La accesibilidad a farmacias y a la compra de los medicamentos sin
receta médica y a la gran variedad actual de medicamentos similares o genérico
intercambiable, aumenta el consumo de varios farmacos, asi también, el contar
con acceso a informacién de catalogos de medicamentos para consultar sus
molestias y otras para investigacién sobre la indicacién médica, el nivel
economico de la poblacion que dificulta el consumo de farmacos mas
especializados, asi como, la atencion por profesionales adecuados por el alto
costo de los mismos hace a esta poblacién tanto en forma ambulatoria en
hospitalizacién o institucionalizacién sufra de mayor predisposicién al consumo
de mayor cantidad medicamentos y por lo tanto aumento del riesgo de efectos
adversos secundarios al uso de los farmacos a la vez1g).

Los ancianos en forma frecuente, tienen la impresién de que sus
molestias no son comprendidas, ni abordadas en forma adecuada por los
profesionales en la salud; ya que las molestias se atribuyen a la edady no a la



presencia de enfermedades, originando el suministro de sintomaticos y no a la
busqueda del problema principal por el que acude e! paciente anciano a la
consultag 11y De la misma manera el paciente anciano asiste a revisién por
multiples especialistas sub-especialistas para lograr control de cada una de las
molestias que le aquejan y en ocasiones a varios médicos para un mismo
problema, por lo que la respuesta a esa demanda de atencion multiple es la
prescripcién por parte de cada uno de ellos diferentes farmacos sin una
coordinacion entre los mismos. Presentandose asi la duplicidad de los efectos y
tipo de medicamentos, incremento en las interacciones de los mismos, menor
efecto favorable al paciente, mayor nimero de reacciones adversas secundarias
lograndose asl también, incrementar el costo del tratamiento y atencién médica
en esta poblacién (s,

En el anciano que tiene una reserva homeostatica limitada considerando
la presencia de cambios propios del envejecimiento a nivel de farmacocinética:
siendo a nivel de tubo digestivo; la presencia de alteracion en la absorcién;
donde la pérdida del area de superficie de mucosa a nivel de intestino delgado
es de hasta un 30%, aunado al 40% de reduccion a nivel del flujo sanguineo del
intestinal e hipoclorhidria(sy La modificaciéon en la distribucién se establece por
incremento en la proporcién de tejido adiposo de un 18% del masa corporal en
el hombre joven a un 36% en el hombre anciano y de 36% en ia mujer joven a
un 48% en la mujer anciana, reduccion en la masa muscular con la edad,
disminucién del porcentaje de agua corporal total asi como la presencia de
hipoalbiminemia en un 15-25%; secundario a la reduccién en la produccion de
la misma por el higado por diferentes factores presentes en los ancianos y por
ultimo en relacién a los pasos: metabolismo y eliminacion, siendo la via
hepatica y renal las principales para determinar el uso de ciertos farmacos;
donde la reduccion de la masa hepatica, del niimero de hepatocitos funcionales,
disminucién en el flujo hepatico de 0.3 a 1.5% por afio, alteracion en la reaccion



enzimatica con citocromo p450 y a nivel renal, deterioro en la filtracion
glomerular con disminucién en la depuracién de creatinina y por ende
disminucién en el aclaramiento de algunos medicamentos (zs)

En relacién a farmacodinamia en el anciano se ha reportado algunos de
los siguientes cambios: la respuesta del érgano blanco a los medicamentos, a
nivel de receptores y reacciones bioquimicas post-receptor, como serfa por
ejemplo: la respuesta de receptor adrenérgico disminuida al usar B
bloqueadores originando menor bradicardia y menor taquicardia cuando el
paciente recibe isoproterenol y viceversa con otros medicamentos como las
benzodiacepinas cuando hay respuesta de receptor aumentada el resultado del
suministro de benzodiacepinas producen sedacién, los opioides producen
incremento en la anagelsia y mayor supresién respiratoria y la warfarina un
aumento del efecto anticoagulante. Mientras que a nivel de Sistema Nervioso
Central, Tubo Digestivo, Urinario parecen mostrar mayor sensibilidad a
medicaciones anticolinérgicas. Por lo anterior el aumento en la respuesta del
receptor puede dar como resultado un aumento en el efecto del medicamento y
por ende un aumento en la presencia de reacciones adversas y toxicidad (s 25)

La utilizacion de multiples farmacos produce gran cantidad de signos y
sintomas en el paciente que en ocasiones son motivo de atencibn médica de
urgencia en hospitales oy Por varios mecanismos, los farmacos pueden
ocasionar: anorexia, hiporexia, irritacion gastrointestinal, etc., y la compra de los
medicamentos prescritos limita por su alto costo la adquisicion de alimentos
elementales en su dieta que previamente se consumian por el anciano dejando
al anciano susceptible a mayores efectos adversos ).

Se han reportado varios articulos acerca de los criterios en la prescripcion
de medicamentos en la poblacién anciana donde mas del 40% que viven en la



comunidad recibe por o menos uno de los medicamentos de uso inapropiado en
poblacién de esta edad y de los medicamentos que con mas frecuencia se
prescriben se han reportado : a) Antidcidos, b) Laxantes, c) Analgésicos no
narcéticos y d) medicamentos cardiovasculares, antihipertensivos, diuréticos,
digitalicos e) farmacos con accién a nivel de Sistema nervioso Central como
neurolépticos, hipnéticos y/o sedantess 3

La tendencia actual a nivel cambios demograficos de la poblacién con
incremento en la poblacién de 65 afios o mayores,) ¥ de estos los de mayor
crecimiento es el grupo de 85 afios o mayores trae consigo un aumento en la
presiébn a nivel de atencién hospitalaria a esta poblacién y de estancias
hospitalarias mas largas; han originado en la sociedad de palses
industrializados la presencia de areas de asilo, residencias para continuar el
control por tal motivo la farmacoterapla en estas areas es actualmente de mayor
importancia.

Una de las farmacoterapias mas intensas se presentan actualmente a
nivel de asilos o residencias en pacientes ancianos mas complejos y vulnerables
donde se provee de una oportunidad para mejorar el uso efectivo de los
farmacos, pero también representa el mayor riesgo de presentar Polifarmacia y
eventos adversos secundariosi,s)

Las areas de atencion de crénicos se definen como instituciones sociales
complejas, en las cuales lo médicos, enfermeras, farmacélogos, asf como, otros
profesionales de la salud, auxiliares y administradores deben interactuar para
tomar ia decision a cerca de la terapia farmacolégica a seguir para cada
paciente quienes generaimente son fragiles y presentan numerosas condiciones
comorbidas . de los reportes de estudios a nivel de personas institucionalizadas
en los que de 12 “nursing homes” en Estado Unidos de Norteamerica donde



1106 personas fueros revisadas, recibiendo en promedio un total de 7.2
farmacos por persona (ig) asi como otras estudios donde la poblacion estudiada
fue de 800 residentes que recibian un promedio de 8.2 fArmacos por persona (),

Existen métodos de vigilancia de la farmacoterapia , donde una forma es
a través de controles periddicas , visitas continuas, instruccion al paciente y/o
cuidador(a) sobre el tipo de medicamento indicado, la dosis, y las
recomendaciones para el horario de su suministro y posibles reacciones de
atencion urgente por su médico secundarias al medicamentos indicado.q7). A
nivel hospitalario es recomendado continuar con un registro de los farmacos, el
dialogo entre sub-especialistas para una coordinacién interdisciplinaria
adecuada en el contro! farmacolégico del paciente (5. La descripcion adecuada
de las dosis y de los medicamentos indicados asi como el tiempo de duracién
del mismo la verificacion de la evolucion y la confianza en la reiacién médico —
pacieiite, indicar al paciente que en las consultas subsiguientes lleve consigo los
medicamentos, anotar en cada uno de ellos la forma de dosificarios con horario,
iniciar con dosis minimas y aumentar gradualmente, con ajuste adecuado para
cada paciente, lograr participacion del cuidador, familiar, amigo y al paciente .
Siempre sera mejor suspender que agregar un medicamento, (s,

Existe controversia sobre la relacién presente entre la prescripcion
frecuente de los medicamentos la cual no indica necesariamente una pobre
calidad de la atencion, ya que el uso de numerosos medicamentos en el cuidado
de un anciano residente de un asilo que en la mayoria de la poblacién
institucionalizada se consideran pacientes complejos y fragiles puede ser
apropiado y quizas necesario, para lograr mantener el estado médico clinico y
funcional optimo para el paciente (14,17).



Es importante que en el paciente anciano ningun tipo de medicamento
sea prescrito a la ligera y que la atencién tendria que estar dirigida a escuchar y
englobar las manifestaciones que le aquejan para dar las mejores posibilidades
terapéuticas considerando el beneficio de la medicacién cuidadosa contra los
riesgos potenciales de tal medicacion.qy) .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México no existen reportes sobre el uso de farmacos en el anciano. Pese a
que en la literatura general se reporta al grupo de pacientes en edad geriatrica
como susceptibles a ser tratados con multiples farmacos este aspecto no ha
sido estudiado en México, de igual forma no se han estudiado los factores que
contribuyen al uso de polifarmacia en estos pacientes en nuestros pals.

PREGUNTA DE iNVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia de utilizacién de farmacos en ancianos
institucionalizados en el Hospital Espariol de México?



OBJETIVOS

CONOCER LA PREVALENCIA DE POLIFARMACIA EN LA POBLACION
RESIDENTE DEL ASILO DE BENEFICENCIA ESPANOLA

CORRELACION DEL NUMERO DE FARMACOS SUMINISTRADOS CON LAS
ENFERMEDADES MEDICAS

IDENTIFICAR EL NUMERO DE FARMACOS USADOS CON MAYOR
FRECUENCIA EN LA POBLACION DE ANCIANOS DEL ASILO DE LA
BENEFICENCIA ESPANOLA

CONOCER LA RELACION ENTRE EL NUMERC DE FARMACOS CON
GENERO

DETERMINAR LA RELACION EXISTENTE ENTRE EL NUMERO DE
FARMACOS SUMINISTRADOS Y EL TIEMPO DE ESTANCIA EN EL ASILO



DISENO DEL ESTUDIO

TRASVERSAL NO COMPARATIVO

CRITERIOS DE INCLUSION:
Ser residente de las salas del asilo de la Beneficencia Espafiola a! 01
Noviembre del 2001
Contar con expediente clinico como residente de! asilo de la Beneficencia
Espafiola

CRITERIOS DE EXCLUSION
No ser residente del asilo de la Beneficencia Espafiola

No contar con expediente clinico como residente del asilo de la Beneficencia
Espafiola



MATERIAL Y METODOS

Se realizé estudio transversal tomando como poblacién en estudio a
ancianos de 60 y mas afios institucionalizados en las salas 1, 2, 3, 7, 11, 12, 12
BIS, y Placido Domingo del asilo de la Sociedad de Beneficencia Espafiola, I. A.
P. de la Ciudad de México al dia 01 Noviembre del 2001.

La investigacion se realizd a través de la revision del expediente clinico
de todos los residentes del asilo. Teniendo como variables de blsqueda: sexo,
edad; distribuidos por grupos de edad en 4 grupos, el primero de 60 a 64 afios,
el segundo de 65 a 74 afios, tercero de 75 a 84 afios y cuarto grupo de 85y mas
afios; escolaridad, tiempo de estancia en el asilo, distribuidos por le tiempo en
cuatro grupos, el primero con un tiempo de estancia menor a 1 afio, el segundo
de 1 a 4 arfios, tercero de 5 a 9 aflos y el cuarto grupo constituido por los que
tienen 10 o mas afios residiendo en el asilo; lista de enfermedades por rubros
segun sea el sistema afectado e individuales, diagnosticadas y reportadas en
sus expedientes clinicos al momento del corte, con anotacién por grupo de
accién o individuales de cada uno de los medicamentos suministrados asi como
la dosis utilizada al momento del corte a cada uno de los pacientes.

El reporte de farmacos detectados en este estudio se distribuyo segun el
grupo de farmacos al que pertenece: Cardiovasculares: antihipertensivos,
digitdlicos, antiarritmicos, diuréticos. Hemorreolégicos: antiplaauetarios,
anticoagulantes orales y heparinas de bajo peso molecular. Antiulcerosos:
bloqueadores H2 histamina, Bloqueadores de bomba de protones, protectores
de mucosa y procinéticos. Laxantes. Analgésicos: antiinflamatorios no
esteroideos, narcéticos, relajantes musculares y  corticoesteroides.
Dermatoldgicos: lubricantes, protectores, vitaminicos y antipruriginosos.
Suplementos: Alimenticios, Vitaminas y Calcio. Farmacos con accion a nivel de
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Sistema Nervioso Central como: sedantes, hipnéticos, anticonvulsivos,
antidepresivos y neurolépticos.

Sin incluirse en la lista los antimicrobianos por tiempo de suministro no
mayor de 14 dias al momento del corte. Asi también se excluyo a todo paciente
que no contara con expediente clinico en el servicio de Geriatria .

La metodologia estadistica empleada en el estudio en relacion a la
distribucion por grupos de edad y genero de la poblacién fue ia determinacion de
p . a través de la prueba de Chi cuadrada. Para los diagndsticos reportados
distribuidos por grupos se realizo la determinacion de p mediante la prueba de
Chi cuadrada con correccion con prueba de Fisher, obteniendo la prevalencia
por cada 100habitantes de! asilo, asi como, la p comparativa entre ambos
géneros. El nimero de diagndsticos segun género y la poblacién total a través
del cédiculo de p mediante la prueba de T student.

En relacién al tema de polifarmacia, se determino la relacién de el nimero
de residentes por género y en la poblacion total que consumen al menos 1
farmaco al dia, obteniéndose esto a través de p con la Chi cuadrada y
correcciéon con la Prueba exacta de Fisher.

En todos los casos, los valores con significancia estadistica son aquellos
igual o menores a 0.05 y los limites de 0.08 a 0.051.



RESULTADOS

La poblacién en estudio fue de wun total de 176 ancianos:
institucionalizados de los cuales el 78.9%( n= 139) corresponde al género
femenino, y un 21%(n= 37) corresponde al género masculino (Grafico 1). Con un
rango de edad amplio que fue de 60 a 101 afios, con un promedio de 80 afios,
distribuyéndose por grupos en cuatro; el primer grupo de 60 a 64 afios n = 8
(4.5%), el segundo de 65 a 74 afios n= 22 (12.5%), el tercero de 75 a 84 afios
n=62 (35.2%) y en el cuarto grupo de mas de 85 afios con un total de viejos muy
viejos de 84 lo que corresponde a un 47.7% del total de la poblacion estudiada.
Con una p en todos los grupos de edad en el total de la poblacion y por género
fue de 0.1 (Tabla 1).

GRAFICA 1

DISTRIBUCION EN PORCENTAJE POR
GRUPOS DE EDAD Y GENERO
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Continuando con los datos demograficos de la poblacion estudiada se
encontrd con relacion al nivel educativo que el 46.6% (n=82) cursaron hasta

14




escolaridad primaria, correspondiendo al nivel educativo mas frecuente en esta
poblacion; secundaria en un 22.2% (n = 39), el 10.2%, cursaron el bachiilerato;
un 15.4% (n = 28) de la poblacion logrd estudios hasta un nivel profesional o
técnico , reportandose en la minoria de la poblacién analfabetismo con un 5.1 %
de la poblacion. Dando como resultado una p de 0.3 en los cuatro grupos.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GENERO EN RELACION A
EDAD Y TIEMPO DE ESTANCIA EN EL ASILO

VARIABLE EDAD M:‘\SCUL:;O FI:AEP:JI:O N'erTADLS P
EDAD 60 A 64 ANOS 4 J108| 4 [29]| 8 45
65 A 74 ANOS 6 [162[ 15 [108]21[11.9

75 A 84 ANOS 10 | 27.0 | 55 |39.6] 65 369| O
850 MAS ANOS | 17 | 459 | 65 |46.8] 82 | 46.6

[TIEMPO DE ESTANCIA < DE 1 ANO 10 | 27.0 | 15 [10.8] 25 [ 14.2 [ 0.009

EN EL ASILO DE 1 A 4 ANOS 14 | 47.0 | 50 |36.0] 64 | 36.4
5 A 9 ANOS 12 [ 324 | 43 [309[55]31.3

10 O MAS ANOS 1 2.7 | 31 j22.31 32| 18.210.009

M: MEDIA DS: DESVIACION ESTANDAR

En relacién al tiempo de estancia en el asilo se encontré un rango muy
amplio de 5 dias a 30 afios, lograndose distribuir el tiempo de estancia en el
asilo por afios : grupo 1: menos de 1 afio de estancia al que cofrespondié un
total de 25 residentes de los cuales, 10 del género masculino y 15 del género
femenino correspondiendo al 14.2% de la poblacién de! asilo con una p de
0.009; grupo 2: 1 a 4 afios con un total de 64 residentes( 36.4%) de los cuales
50 correspondieron al género femenino; grupo 3: 5§ a 9 afios donde se ubicaba el
31.3% de la po‘blacién y finalmente en el grupo 4: con 10 6 mas afios de




estancia en el asilo al que correspondio el 18.2% de la poblacion con una p de
0.009. siendo en este ultimo grupo en donde un total de 3 personas ( 1.7%),se
reportaron con maximo de tiempo en el asilo de 30 afios (Tabla. 1).

De las enfermedades documentadas en el expediente clinico de cada uno
de los ancianos institucionalizados en el asilo de la Sociedad de Beneficencia
Espariola a Noviembre del 2001, el reporte del promedio de diagnésticos(+- DS)
fue de 6.22 Dx en el género masculino con una DS de 2.88, y de 6.27 para el
género femenino con una DS de 2.62 siendo en la poblacién total una media de
6.26 con DS 2.67 correspondiéndole una p de 1.0.

GRAFICO 2,

|DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES]
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De los diagnésticos documentados en este estudio fue a nivel de
enfermedades cronico degenerativas las de mayor prevalencia (crsfico 2), de las
cuales se reporta a las enfermedades de origen neuropsiquiatrico como el
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primer lugar con una prevalencia de 77.8% en el total de'la poblacién rubro en
el cual las enfermedades de mayor predominio fue depresién con un 46.6% de
la poblacién, y demencia en el 26%; en segundo lugar se encontré a las
enfermedades de origen cardiovascular(CV) y pulmonar con un 77.3% con
predominio de neumopatia crénica en el 51.8% de los casos e hipertensién
arterial sistémica con un total de 80 pacientes correspondiente al 51.1% de la
poblacién; en tercer lugar se documento en el rubro de enfermedades musculo
esqueléticas y reumatolégicas con un total de 107 residentes equivalente al
60.8% de la poblacién, siendo la enfermedad articular degenerativa la que
constituye el 44.3% de la poblacion; en cuarto lugar se ubican las enfermedades
de tubo digestivo correspondiendo un 64.2% de la poblacién con una p de 0.03,
con predominio dentro de este rubro de la constipacién crénica en el 21.6% de
los casos y detectandosela presencia de enfermedad diverticular y hernias
abdominales con significancia estadistica con una p de 0.05 y 0.04
respectivamente. En el rubro de enfermedades dermatolégicas, oftaimolégicas
y de ONG, se observo la prevalencia de cataratas en el 8% de los casos al igual
que las enfermedades dermatoldégicas con un 8% de prevalencia en la
poblacién, siendo esta ultima estadisticamente significativa con una p de <0.005
. A nivel genitourinario la presencia de incontinencia urinaria fue en el 22% de
los casos con una p de 0.7 siendo la tnica de éste rubro con significancia
estadistica la presencia de infeccién vias urinarias recurrente con un p de
<0.005. En relacion a las enfermedades endocrinolégicas y metabélicas se
observé la presencia de diabetes meliitus en el 11.9% de la poblacién con una p
de 1.0, seguida por hipotiroidismo en el 10.2% de la poblacién y en tercer lugar
de éste rubro la presencia de obesidad con un prevalencia de 5.7%. El rubro de
la enfermedades hematolégicas y oncoldgicas es de menor prevalencia en la
poblacién correspondiendo al total en este rubro el 2.8 % de la poblacién, con
los diagnoésticos reportados de cancer de mama, cancer de colén, leucemias,
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linfoma no Hodgkin y sindrome mielodisplasico; con un solo caso reportado en
cada una de estas patologias (rabia2).

TABLA 2. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES POR GENERO

ENFERMEDAD MASCULINO(%) || FEMENINO(Y ITOTAL('/.) 3

ENF. CARDIOVASCULARES

(cv) Y PULMONARES
ARRITMIA CARDIACA 15.5 4.3 6.3 0.06
NEUMOPATIA CRONICA 45.9 28.1 51.8 0.05

ENF. NEUROPSIQUIATRICAS
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 5.4 5.4 23 0.03

ENF. TUBO DIGESTIVO
ENFERMEDAD DIVERTICULAR 2.7 15.1 12.5 0.05
HERNIAS ABDOMINALES 5.4 0.0 1.1 0.04

ENF. MUSCULOESQUELETICAS
Y REUMATOLOGICAS
ENF. ARTICULAR DEGENERATIVA 29.7 48.2 44.3 0.06

ENF. DERMATOLOGICAS 24.3 3.6 8.0 <0.005

ENF. GENITOURINARIAS
INFECCION RECURRENTE DE
VIAS URINARIAS 21.6 0.0 4.5 <0.005

P: significancia estadistica

En relacién al nimero de farmacos utilizados por paciente por dia en los
ancianos institucionalizados en el asilo de Sociedad de Beneficencia Espariola,
se encontré un rango de 0 a 18 farmacos por dia por paciente, con un promedio
de 7.39 farmacos al dia en la poblacion general con minima variacién en
relacion al género; donde el género masculino se reporto con un promedio de
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7.43 farmacos por paciente y en el sexo femenino de 7.38. dando una p con
valor de 1.0, asi también, no se encontré diferencia significativa en la relacion
del grado de escolaridad con el nimero de farmacos empleados por los
residentes de! asilo (rapia 3).

TABLA 3.FARMACOS POR GENERO Y TOTAL DE POBLACION

FARMACO MASCULINO | FEMENINO | TOTAL P
n{%) n{%) n(%)
ANTIULCEROSOS 20(5.1) 77(56.4) 97(55.1) 10
AINES 14(37.8) 61(a3.9) 75(42.6) 0.6
ANTIHIPERTENSIVOS 12(32.3) 55(39.6) 67(38.1) 0.5
ALIMENTICIOS 10(27.0) 56(40.3) 66(37.5) 0.1
LAXANTES 14(37.8) 51(36.7) 65(36.9) 10
ANTIDEPRESIVOS 17(45.9) 45(32.4) 62(35.2) 0.2
I PROCINETICOS 12{32.4) 43(30.9) 55(31.3) 0.8
ANTIPSICOTICOS 11{29.7) 42(30.2) 53(30.1) 10
SEDANTES 11(29.7) 37(26.6) 48(27.3) 0.7
HIPNOTICOS 8(21.6) 37(21.6) 45(25.6) 0.7
DIURETICOS 8(21.6) 35(25.2) 43(24.4) 0.8
BRONCODILATADORES 11(29.7) 30(21.8) 41(23.2) 0.4
DERMATOLOGICOS 10(27.0) 30(21.6) 40(22.7) 05
SUPLEMENTOS Y 7(18.9) 32(23.0) 39(22.2) 0.6
COMPLEMENTOS :
ANTIPLAQUETARIOS 8(21.6) 24(17.3) 32(18.2) 0.6
VASODILATADORES 7(18.9) 23(16.5) 30(17.0) 0.8
CEREBRALES
OFTALMICOS 8(21.6) 19(13.7) 27(15.3) 0.3
HORMONALES 5(13.5) 21{15.1) 26(14.8) 10
ANSIOLITICOS 2(5.4) 22{15.6) 24(3.6) 0.1
OTORRINOLOGICOS 6(16.2) 6(4.3) 12(6.3) 0.02

De los grupos de medicamentos mas frecuentemente usados se reportd
los de accion a nivel de tubo digestivo, antiulceroso en 55.1% del total de la
poblacion de lo cuales lo de mayor uso son del tipo de bloqueadores de la
bomba de protones, y protectores de mucosa; seguido por el grupo de




Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en un 42.6%. en tercer lugar los
medicamentos de accién a nivel Cardiovascular con predominio de
Antihipertensivos en 38.1%, en cuarto lugar a farmacos con accion a nivel de
tubo digestivo del tipo alimenticio con un 37.5% en quinto lugar los de accion a
nivel Sistema Nervioso Central(SNC) con un 35.2% de la poblacion, en sexto
lugar se reporto el uso de procinéticos en el 31.3%, séptimo lugar el uso de
antipsicoticos en el 30.1%, octavo lugar sedantes con un 25.6% noveno lugar
sedantes en un 25.6% seguidos por diuréticos en el 24.4%. el resto de farmacos
reportados como broncodilatadores, suplementos y complementos vitaminicos,
producto dermatolégicos con una prevalencia mayor a 20% de la poblacién. Los
unicos con significancia estadistica reportada de la relacion de los farmacos
consumidos en el total de la poblacidn fue los de uso otorrinolaringolégicos con
un valor de p de 0.02. Observamos que de los farmacos de mayor uso en el
asilo se encuentran los de accion a nivel de SNC. seguidos por los de accién a
nivel de sistema cardiovascular y tubo digestivo.(Grafica 3).

GRAFICA 3, RELACION DE FARMACOS PRESCRITOS
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Solo se reportaron tres casos que no reciben medicamento actualmente
lo que corresponde al 1.7% de la poblacién. incluyéndose en el rubro de los
pacientes a quienes se les suministraba de 0 a menos 3 farmacos por dia fue de
un total de 15 ancianos(8.5%) es decir, la prevalencia de Polifarmacia fue de
91.4%( n = 161) de la poblacion.



DISCUSION

De la poblacién estudiada con predominio del género femenino en un
78.9% (n = 139), sobre el masculino n =37(21%). Siendo por grupo etareo; el de
los Qiejos muy viejos el de mayor importancia actual; constituyendo el 47.7% de
la poblacién institucionalizada al momento del corte.

"En el resultado del actual estudio como se ha documentado previamente

en otros paises, se encuentra una prevalencia de polifarmacia en el 91.5%

.'azbnd'e‘ solo el 8.5% de la poblacién consume menos de 3 farmacos al dla., y el

k ',’bvrohiedio de farmacos es de 7.3 en hombres y en mujeres de 7.4, que en

.'v're_l'a(;ién con el estudio realizado en 1106 residentes de 12 asilos el promedio de

" farmacos por paciente fue de 7.2., el reporte de este actual se encuentra un
- poco por arriba del establecido.s)

Por el tipo de estudio transversal no comparativo no se logra establecer
relacion entre e tiempo de institucionalizacién con el mayor o menor numero de
medicamentos suministrados en los pacientes, siendo para esto necesario otros
estudios donde se realice seguimiento con registro de medicamentos del
paciente a su ingreso y continuar evolucién con registro de farmacos durante un
tiempo determinado. El rango de medicamentos suministrados por pacientes
por dia fue amplio, de 0 a 18 farmacos; sin observarse en este estudio la
relacién entre el mayor tiempo de estancia en el asilo con este niimero referido
de farmacos.

De los multiples medicamentos suministrados encontrados en este
estudio, son los de accidén a nivel cardiovascular principalmente antiulcerosos,
antiinflamatorios no esteroideos, antihipertensivos, antidepresivos, alimenticios
en la distribucién individual y por grupo de farmacos los de accidon a nivel

()
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Neuropsiquiatrico, siendo de los principales los antidepresivos, seguido por
antipsicéticos, sedantes e hipnéticos; estos Ultimos por grupo de accion los mas
utilizados en instituciones en algunos reportes y considerados como algunos en
relacién al tipo de prescripcién como inadecuados para personas de este grupo
de edad, donde el uso de psicofarmacos en instituciones a gran cantidad es el
reflejo de la medicalizacion y la atencion inadecuada a la poblacién asilada. (3,1¢)

No se logra establecer por el tipo de estudio la presencia de factores de
riesgos para esta poblacién como los comentados en estudios previos. Pero por
las caracteristicas de la institucion siendo esta de atencion privada, con la
accesibilidad de atencion por diferentes especialidades la pobre comunicacion
entre los médicos del area de hospital aledafo al asilo, el nivel econdmico de fa
poblacién con posibilidad econdmica (en algunos casos) de atencién y compra
de medicamentos, da como resultado esa multiplicidad de farmacos con misma
accidén a un solo paciente como analgésicos, y combinacién de sedantes,
antidepresivos con efectos similares incrementandose, asi también, la
posibilidad de reacciones adversas en la poblacion por lo que se requiere otro
estudio donde se pueda establecer la presencia de efectos secundarios y
describir los factores de riesgo y valoracion de uso de medicacién inapropiada
para los ancianos en esta institucion. (15
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CONCLUSION

Definitivamente la polifarmacia es uno de los problemas mas graves y
reales en la poblacion anciana, actualmente con este estudio se detecta y
reporta la prevalencia de Polifarmacia en un 91.4%, que por las caracteristicas
de la poblacién y la institucién estudiada se requiere de una gran labor para
lograr mejor control de este problema. Donde el poblacién que predomina es la
viejos muy viejos, con multiples patologia, atencién por multiples médicos,
acceso a farmacias y a informacién médica.

Se cuenta actualmente con equipo médico enfermeras, enfermeras
gericultistas, sin contar con algun otro miembro por el momento del equipo
interdisciplinario que pudiese de alguna manera ayudar a aminorar los
problemas que trae consigo la atencion multidisciplinaria y la poca comunicacién
entre los miembros del mismo a la que los ancianos en esta institucion como en
otras estan expuestos.
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