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Zepeda Acuna Ma. Isabel Resumen

I. RESUMEN

ANTECEDENTES. En los Ultimos afios la poblacion de 60 afios 0 mas ha
aumentado de forma significativa y con ello la presencia de enfermedades
cronico degenerativas, lo que conduce al médico a prescribir medicamentos para
controlar o disminuir los sintomas, lo cual repercute en un aumento considerable
del uso y consumo de farmacos en los adultos mayores, generando en muchas
ocasiones una polifarmacia.

OBJETIVO. Determinar la prevalencia de polifarmacia de una poblacion de
adultos mayores de ia Clinica No.183 “Rey Neza" del IMSS.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrolectivo, donde se revisaron 222 expedientes clinicos de adultos mayores de la
Clinica No 183 del IMSS que toman medicamentos de forma rutinaria y los datos
recabados de polifarmacia y patologias de cada paciente se analizaron a través de
medidas descriptivas, razén de momios con intervalo de confianza del 95%.

RESULTADGS. Los resuitados obtenidos mostraron aue en la Clinica
No.183 del IMSS la polifarmacia se presenta mas en los hembres que en las
mujeres debido a que la principal enfermedad cronico degenerativa que se
presenta es la diabetes meliitus seguida de la hipertension arterial y la asociacion
de ambas provoca una marcada polifarmacia en los adultos mayores gue acuden
a dicha clinica encontrandose una razén de momios de 15.8 con un intervalo de
confianza de 4.3-58.13 el cual es estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES. La polifarmacia es mas frecuente en los adultos

mayores que presentan pluripatologia en la clinica No. 183 “Rey Neza" del IMSS.
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Il. INTRODUCCION

Hace 40 afios México se consideraba un pais de joévenes, ahora estamos
en camino a ser una nacién de la tercera edad. Datos del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), sefialan que en el futuro cada vez sera mas agudo el
envejecimiento; en la actualidad el 10% de la poblacion es mayor de 80 afos y se
espera que este porcentaje se duplicara en el afio 2050 y que en el afio 2150 uno
de cada tres humanos en el mundo sera mayor de €0 afios.

El aumento de la esperanza de vida de las personas de la tercera edad
debe ser tomado como un resultado exitoso para la humanidad. Sin embargo, este
buen resultado biologico puede verse opacado si la calidad de vida de los adultos
mayores no cumple con ciertos principios minimos.

La prolongacion de las expectativas de vida da lugar a enfermedades
cronico degenerativas que exigen el empleo de varios farmacos para su
tratamiento.

Cesde hace varios afios ha aumentado de forma pregiesiva la utilizacion de
multiples farmacos en el tratamiento de un solc paciente, lo gue se conoce como
polifarmacoterapia. Este fenomeno en las poblaciones mayores de 60 afios es
motivo de preocupacion en ei mundo por el costo econdmico y por los efectos
colaterales que generan incremento en !a hospitalizacion.

La estimacion de la necesidad de atencién de los adultos mayores en
México presenta multiples dificultades. Ademas de que existen pocos estudios que
proporcionen informacién para analizar los requerimientos y los problemas de
salud que enfrenta la poblacion de la tercera edad. De ahi la importancia de
conocer la prevalencia de polifarmacia en los adultos mayores que puedan apoyar
en la elaboracién de los programas que otorgan atencion integral al adulto mayor.
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Ill. MARCO TEORICO
1.1 Importancia del estudio de los adultos mayores:

“Actualmente los problemas asociados al progresivo envejecimiento de la
poblacion estan cobrando interés creciente debido principalmente al aumento del
numero de personas mayores de 65 afios en las sociedades industrializadas,
generado por una disminucion de las tasas de natalidad y mortaiidad y un

incremento importante de la esperanza de vida™ .

La poblacion de Estados Unidos esta envejeciendo. Los pacientes de 65
afos y mas representan aproximadamente 13% de la poblacion, pero ellos
consumen aproximadamentie el 30% de todos los medicamentos prescritos. La
poblacién de la tercera edad de MNorteamérica gasta un precmedio de tres billones
de dolares anuales en sus medicamentos prescritos. El 61% de ios adultos
mayores que ven un médico estan tornando al menos un medicamento recetado y
la poblacion norteamericana de mayor edad toman un promedio de 3 a §
medicamentos. Estos datos no incluyen el uso de medicamentos de libre acceso
(over the counter (OTC)) o terapias herbales. ?

Muchos estudios presentan que la poblacion de la tercera edad son los mas
grandes consumidcres per capita de medicamentos. La mayoria de ellos, arriba
del 80%, sufren de enfermedades cronicas. La prevalencia de morbilidad cronica
entre personas de 75 afios o mas crecié de 79% en 1976 a 90% en 1995-1996
en Finlandia. Especialmente entre las personas de mayor edad, las enfermedades
cronicas multiples requirieron largos tratamientos médicos y el uso de varios
medicamentos.
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Las personas mayores de 64 afios representan el 15% de la poblacion de
Finlandia, pero el costo de su medicaciéon comprendié el 40% del gasto de Ia
poblaciéon finlandesa total. EI mismo tendmeno ha sido observado en otros
paises®.

En este sentido México no es la excepcién ya que los camibios
demograficos que presenta la poblacién de 60 afios y mas, de un crecimiento
medio anual de 3.8%, ha provocado que se deba hablar de un envejecimiento en

la poblacion mexicana.

Estos cambios demograficos han traido consigo transformaciones en el
perfil epidemioldgico® que han generado el surgimiento de especialidades médicas
como la Gerontologia que es definida como la ciencia que estudia el
envejecimiento en todos sus aspectos, € incluye las ciencias biologicas y médicas,
psicoldgicas y scciolégicas, ademas de la aplicacion del conocimiento cientifico en
beneficio del envejecimiento y de los adultos mayores. Y la Geriatria que es una
rama de la Gerontologia y la Medicina que se ocupa de los aspectos clinicos,

terapéuticos, preventivos y sociales en la salud y enfermedad de los ancianos.®

De tal manera gue la Geriatria cuida de una manera integral al pacienie
anciano atendiendo los problemas médicos, psicologicos, emocionales y scciales
de la enfermedad. No se trata Gnicamente de diagnosticar y prescribir los
correspondientes medicamentos como sucede en el adulto mas joven. Hay que
valorar cada situacion de enfermedad de manera individual, pues los factores que
influyen en la respuesta del ancianc a las medidas terapéuticas son muiltiples vy
relacionadas entre si. © 7

En la actualidad la poblacién de México de 65 afios y mas representa el 4.2
por ciento de‘la poblacién, con 4.8 millones de personas. Sin embargo, su tasa de
crecimiento es de 3.8 por ciento anual y se mantendra constante en esta magnitud

4
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por varios afios. A esta tasa de crecimiento este grupo se vera duplicado cada 19
anos. El envejecimiento de la poblacién es uno de los aspectcs mas marcados del
cambio demogréafico del futuro, de ahi que la poblacion -mexicana esté
envejeciendo con suma rapidez, fendomeno que representa importantes demandas

para la solvencia de la seguridad social.

Las necesidades de la poblacién mayor de 60 afos son un claro ejemplo
del complejo reto al que se enfrentan ios servicios de salud, los cuales idealmente
deberian anticiparse a las necesidades de atencion, o al menos adecuar su

respuesta a la atencién que demanda este grupo de la poblacion

Otras caracteristicas importantes de esta poblacién son: la combinacion de
los efectcs del envejecimiento con la aparicién o el agravamiento de procesos
patolégicos preexistentes, la confluencia de varias enfermedades en un mismo
individuo, la combinaciéon de enfermedades no transmisibles con enfermedades
transmisibles y con accidentes, asi como de enfermedades crénicas con

enfermedades agudas y el aumento de problemas de incapacidad o invalidez e

Esta situacion frecuentemente amerita atencion médica de larga duracion,
hospitalizacién prolongada y atencion por parte del personal especializado, lo que
hace que los costos se incrementen. Por otro lado, la demanda de atencion por
parte de la poblacién de este grupo de edad es mayor, lo que lleva a un consumo
proporcionalmente mayor del gasto en salud.

lll.2 Cambios por el proceso normal de envejecimiento

“El aumento de la esperanza de vida a los 60 afios conlleva un incremento
del nimero de enfermedades cronicas que afectan a mas de un 6rgano o sistema
lo cual repercute en un aumento considerable del uso y consumo de farmacos en

la poblacion anciana” !
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Una importante proporcion de farmacos consumidos por los adultos
mayores son poco eficaces para las indicaciones tedricas a las que estan
destinadas, ya que aun existen pocos tratamientos curativos de las enfermedades
cronicas que afectan a los adultos mayores siendo la terapéutica normalmente
sintomatologica. Este motivo conduce ai uso y consumo de multipies farmacos que
debido a las especiales condiciones farmacocinéticas y farmacodinamicas de
estos pacientes como son los cambios propios del envejecimiento que se
presentan a nivel digestivo, volumen extracelular, proteinas plasmaticas, la
disminucion de la masa corporal, cambios en el sistema enzimatico pH 5.0 a nivel
del higado, en el rifién y los receptores a farmacos, producen un elevado nimero
de reacciones adversas que estan en relacion directa con el nimero de farmacos
consumidos, a la prolongacion de la vida media de las drogas"8 y ala

pluripatologia caracteristica de este grupo de edad.

En el proceso normal de envejecimiento se presenta una serie de cambios
iiciolégicos en la composicion corporal y en |a capacidad funcional de los distintes
organos, que se van a traducir en alteraciones de los procesos de abscorcion,
distribucion, metabolismo y excrecion de los medicamentos como se observa en
la Tabla 1. Como consecuencia de estos cambios en los procesos cinéticos, se
pueden producir modificaciones en la eficacia o en la toxicidad de los farmacos
administrados.
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Tabla I. Cambios fisiolégicos relacionados con la edad que alteran los
procesos cinéticos en los adultos mayores.

Proceso cinético Cambio fisiolégico Consecuencia

Absorcién TPh géstrico 1! Solubilidad e ionizacién

1 Degradacién gastrica de
farmacos acido-sensibles

{Velocidad de vaciamiento 1 Biodisponibilidad de farmacos
gastrico y del tréansito con lenta absorcién

intestinal
1 Velocidad de absorcion
de farmacos poco solubles

| Efecto de primer paso 1 Biodisponibilidad de

farmacos de alta extraccion
hepética

Distribucion {Tamaiio corporal
LAgua corporal
Wolumen plasmatico
TGrasa corporal TVd* de farmacos liposolubles
‘{Albamina plasmatica  TFraccion libre de farmacos

dVd* de farmacos hidrosolubles

acidos
T a-giobulinas {Fraccion libre de farmacos
plasmaticas basicos

Metabolismo {Capacidad metabdlica IMetabolismo

reacciones fase |

{ Masa hepatica

{ Flujo plasmatico IMetabolismo de fa&rmacos con
hepatico alta extraccion hepatica

Excrecion renal 1 Masa renal

1 Flujo plasmatico renal
LFiltracion glomerular
{Secrecion tubular activa
*Vd: Volumen aparente de distribucién

Tomado de Dominguez-Gil A. En Angosto CM, (2003)

lAclaramiento renal
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Muchos =nsayos clinicos de nuevos medicamentos usan sujetos jovenes
como elemenios de prueba y los adultos mayores dificilmente se comparan con
las personas empleadas en estas pruebas por los cambios que se van
presentando en su fisiologia por la edad. Estos cambios pueden afectar la
respuesta del adulto mayor a la terapia con los farmacos.

Cuando un farmaco ha sido administrado, este pasa por cuatro estados:
absorcién, distribucion, metabolismo y excrecién (ADME). Cada farmaco tiene su
propia farmacocinética, es decir, su propia caracteristica de absorcion,

distribucion, metabolismo y excrecion.®

Absorcion.-

La absorcion de los farmacos después de su administracion oral, puede
modificarse por alteraciones en la fisiologia del aparatc gastrointesiinal,
relacionadas con la edad: por ejemplo, la secrecion de acidos gastricos a menudo
ecta reducida en los ancianos, lo que hace que su estdmage se vuelva mencs
acido. Aunque la velocidad de absorcion del farmaco puede variar en las personas
mayores, la absorcion suele ser incompleta, quiza debido a una disminucién
relativa en la motilidad intestinal y el aurnento consiguiente del tiempo de transito a
traves del tubo gastrointestinal.

Distribucion de los farmacos.-

Conforme aumenta la edad la cantidad de albamina plasmatica disminuye,
por lo que la proporcién del farmaco que se une a las proteinas plasmaticas
también se reduce, de ahi que exista la competencia de varios farmacos por los
lugares de captacion de estas proteinas lo que puede producir casos mas

frecuentes de interacciones medicamentosas adversas.

Al avanzar la edad, la cantidad de grasa corporal aumenta y la masa
muscular se reduce. Por tanto, los farmacos altamente lipofilicos como los
8
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barbituricos pueden concentrarse en los tejidos grasos, lo que a su vez provoca

que se requiera de dosis iniciales mas altas. '

Metabolismo de los farmacos.-
l_os dos factores mas importantes que influyen sobre el metabolismo de los
farmacos en los adultos mayores son la velocidad del flujo sanguineo hepatico y la

concentracion de las enzimas hepaticas que metabolizan los farmacos.

Excrecion.-

El farmaco inactivo (algunas veces activo) se elimina del cuerpo
principalmente a través del sistema urinario y algunos farmacos se eliminan por
las heces por el sistema digestivo. El nimero reducido de nefronas o el
decremento del riego sanguineo resulta en una disminucion de la eficiencia para la
eliminacion de los medicamentos. La depuracién de un farmaco es la relacion
entre la velocidad de eliminacion por todas las vias posibles y su concentracion en
cualquier liquide corporal. Por eso es que los adultos mayores tienen mayor riesgo
de toxicidad por acumuiacion de los farmacos en su circulacion.?

Las personas de ia tercera edad pueden presentar una pérdida de peso
involuntaria ya que tienen una disminucion de la masa magra y un aumento en la’
grasa corporal que contribuyen a un descenso de las necesidades caldricas,
ademas hay una disminucion de la actividad fisica lo que hace que se modifiquen
las caracteristicas de la alimentacion. Adicionalmente hay cambios en la
masticacién ya que muchos adultos mayores son adéntulos por lo que sus
alimentos no pueden ser duros; esto se asocia con la disminucién en la cantidad
de saliva y la primera fase de la digestion de los aztcares, los sabores ya no son
percibidos de la misma forma, predominando el salado y el dulce.

Los medicamentos pueden producir anorexia y nauseas, que reprimen el
apetito. Diversos farmacos pueden alterar el gusto y el olfato. Medicamentos como
9
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los antibiéticos pueden causar diarrea y pérdida calérica. Ademas, el hecho fisico
de tomar cuatro o mas tabletas poco antes de una comida (los farmacos una vez

al dia se ingieren con el desayuno) pueden inhibir el apetito normal.

Otro cambio que presenta el adulto mayor es el de la respuesta sexual. Si
bien algunos aduitos mayores experimentan una disminucion de la actividad
sexual con la edad, muchas personas permanecen activas sexualmente. Aunque
ia disfuncion eréctil es comin con la edad, ésta indica una enfermedad organica
subyacente, la causa mas comun es de tipo vascular. También pueden
considerarse los efectos neuroldgicos , hormonales y medicamentos. Ei 10% de
los medicamentos que se prescriben causan disfuncion eréctil. Todos los

antihipertensivos, sin importar la clase, se han relacionado con impotencia.

1.3 Polifarmacia:

Aunque ei uso de ura medicaciéon apropiada es un factor critico en el
manejo de la salud de los adultos mayores, una prescripcion inapropiada y un mal
uso pueden causar muchos efectos desagradables v resultados negativos.

Adicionalmente se incrementia el riesgo de enfermedad iatrogénica y se aumenta
el costo del cuidado de la salud .""

Las definiciones para polifarmacia son numerosas y el criterio varia de
estudio a estudio. De acuerdo a una revision de ia literatura la polifarmacia se
define usualmente de dos maneras: por un simple conteo de medicamentos, o por
l2 administracién de mas medicamenios de los que son clinicamente indicados. En
la literatura no se ha establecido el nimero de medicamentos los cuales definan
polifarmacia. Algunos investigadores han definido la polifarmacia como el uso
prolongado de dos o mas medicamentos, otros como la toma diaria de dos o al

menos tres medicamentos, o cuatro o cinco medicamentos. En otros estudios el

10
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iimite para polifarmacia ha sido al menos cinco medicamentos >, lo cual nos indica

que no se tiene un consenso de qué se considera polifarmacia.

En este sentido Pedrera Zamorano considera polifarmacia como el
consumo de 4 o mas medicamentos simultaneamente, Ic cual se asocia con una
mala salud autopercibida. ' Y la OMS el consumir mas de tres medicamentos
simultaneamente. Se sabe que entre el 65% y el 94% de los ancianos censumen
algtn medicamento. '?

De tal manera que la polifarmacia se incrementa conforme aumenta la edad
por los problemas de salud a los que se enfrentan por el proceso de
envejecimiento y esto provoca el riesgo de interacciones, efectos adversos y
reacciones téxicas.

Otros factores que se deben considerar son que el adulto mayor puede
visitar a diferentes médicos, acumulando recetas, v los farmacos prescritos los
conservan, los alterna, los combina, afiade novedades que otros comparieros de
padecimiento le recomiendan, etc. Asimismo los adultos mayores no recuerdan los
nombres de los farmacos, no son capaces de recordar cuantas veces deben de
tomarse cada cosa y cuando, por lo que las pastillas no tienen nombre para él,
son las pastillas azules o las del frasco pequefio. Todo esto genera una
polifarmacia complicada °, y conlleva a una interaccion medicamentosa.

Se aplica el término de interaccion medicamentosa a la modificacion del
efecto de un farmaco por otro que se administra simultdneamente, ios cuales

algunas son inesperadas y potencialmente nocivas. *°

A continuacion se presenta un resumen de diferentes tipos de interaccion

entre los farmacos que se presentan. (De acuerdo a lo reportado ' *°).

11
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Tabla 2. Diferentes tipos de interaccion entre los farmacos.

Farmacos

Farmacos

Tipo de interaccion

Naproxen

Salicilatos

Metildopa

Ranitidina

AS.A

Insulina

ASA

Clortalidona

Clortalidona

AS.A.

Salicilatos
Antiacidos

Salbutamol

Metcproiol

Captopril

Captopril

Furcsemide

Insulina

Captopril

Difenilhidantoina

Los salicilatos desplazan al naproxeno de su enlace
a proteinas plasmaticas y aumenta la aclaracion
renai.

En solucion alcalina, la mayoria de los salicilatos se
encuentran en forma ionizada, la cual no es
absorbida efectivamente y se pierde en !a orina.
Provoca una hipertensién severa. Probablemente
esta reaccion es debida a la vasodilatacion
periférica debida a la estimulacion de los beta
receptores.

La ranitidina incrementa la concentracion en plasma
del metoprolol.

Las dosis repetidas de aspirina inhiben la respuesta
antihipertensiva de caploprii en algunos pacientes
debido probablemente a que la aspirina induce la
inhibicion de |a sintesis de prostaglandinas.

Ei captopril puede incremeniar la sensibilidad de la
insulina y se requeriria una disminucion de la dosis.
Altas dosis de aspirina que se den al mismo tiempo
que el furosemide pueden nroducir toxicidad con
salicilatos debido a la competicion de sitios de
excrecion renal.

Hiperglicemia y glicosuria pueden desarrollarse. La
dosis que se requiere de insulina en un paciente
controlado puede verse incrementada.

Cuando se inicia una terapia con clortalidona se
reduce la dosis de la potencia de los
antihipertensivos a la mitad debido a wuna
potenciacion del efecto hipotensor.

Se ha reportado que grandes dosis de aspirina
potencializan el efecto de la difenilhidantoina, Tal
vez desplazando al anticonvulsivante de sitios de
enlace secundarios.

12
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lll.4 Padecimientos crénico-degenerativos:

Las enfermedades cronico-degenerativas mas frecuentes que presentan los

adultos mayores son:

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un padecimiento metabdlico caracterizado por
una disminucién en la produccién o ineficiencia en la insulina, propiciando niveles
altos de glucosa en sangre. Este padecimiento es considerado un problema de
salud publica en el mundo ya que se espera que en el afio 2025 existan alrededor
de 300 millones de diabéticos. En México en el afio 2001, la DM fue reportada
como ia primera causa de muerte en la poblacion general, se presenta con mas
frecuencia en mujeres, en personas obesas y en mayores de 60 afios, alcanzando

en este grupo una prevalencia superior al 20%.'®

El tipo de diabetes que casi siempre se presenta en el adulio mayor es la
DM no insulino dependiente. La prevalencia de esta enfermedad aumenta con la
edad y en personas mayores de 65 afnos puede afectar hasta un 20% 6 40% de la
poblacién. El adulto mayor tiene caracteristicas particulares, por lo gque es

necesario conocer algunos aspectos que permitan tratarlo en forma adecuada.'’

Los farmacos mas utilizados para tratar este padecimiento son

glibenclamida, insulina.

Se conoce que la insulina presenta interaccion con el captoprii, pues éste
ultimo puede incrementar la sensibilidad de la insulina. También hay interaccion
tedrica con la clortalidona donde puede verse incrementada la dosis que se

requiere de insulina en el paciente controlado.

13
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Hipertension.-

En la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000) se reportd un 30.05%
de hipertension (HTA) en la poblacién de 20 a 69 afios, donde se observd que en
los sujetos mayores de 50 afios la prevalencia de HTA fue de mas del 50%. Asi
mismo, en un estudio realizado en adultocs mayores adscritos al IMSS se encontré
una prevalencia de HTA de 48%."°

La HTA es la elevacion de la presion sanguinea sistélica y/o diastoiica, ya
sea primaria (hipertension esencial) o secundaria. Se ha sugerido que algunos
aspectos de la forma de vida de las sociedades industrializadas pueden ser
factores criticos en el incremento de la HTA conforme aumenta la edad; ademas
de posibles factores etiologicos socioculturaies que incluyen ia dieta, obesidad,
baja actividad fisica, estrés, alto consumo de alcohol y consumo excesivo de
cigarros, observandose que es una enfermedad cirdnico-degenerativa de tipo
multifactorial. "’

Los farmacos mas ulilizados para disminuir la hipertension son: metoproloi,

ranitidina, captopril, furosemide, clortalidona, nifedipina, enalagril, metoclopramida.

Se sabe que existen interacciones entre la ranitidina y el metoprolol donde
se observa un incremento de la concentracion en plasma del metaprolol. También
hay interaccion entre el captopril y el acido acetilsalicilico (ASA) donde se inhibe la
respuesta antihipertensiva del captopril

Enfermedades reumatoldgicas.

Las enfermedades reumatoldgicas son otras patologias que afectan en gran
medida al adulto mayor, considerando que en esta clasificacion se encuentra la
artritis, desordenes musculo-esqueléticos y una variedad de anormalidades
inmunolégicas y vasculares.™ Las enfermedades reumatologicas afectan a mas de
37 millones de personas en los Estados Unidos. Muchas de estas enfermedades
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tienen predileccion por los acultos mayores y muchas de ellas son tratadas con
farmacos similares.

La artritis reumatoide se trata de un sindrome crénico caracterizado por
inflamacion inespecifica, generalmente simétrica, de articulaciocnes periféricas,
posible causa de destruccion progresiva de estructuras articulares. La etiologia se
desconoce. Las alteraciones inmunologicas que se producen pueden ser iniciadas
por miiltiples factores. El comienzo puede ser brusco, con inflamacidn simultanea
en articulaciones multiples, o mas frecuentemente, insidioso, con alteraciéon
articular progresiva. El signo fisico mas sensible es el dolor a la presion y al

contacto en casi todas las articulaciones inflamadas.®

Cancer.

El cancer, aunque no es una enfermedad cronico-degenerativa, es uno de
los padecimientos de mayor prevalencia durante el envejecimiento, casi la mitad
de todas las neoplasias malignas reportadas en el mundo y en México se
presentan en los adultos mayores. En los mayores de 65 afios los tumores

malignos se ubican ertre las primeras 10 causas de muerte."®

Un rasgo comun de todas las formas de cancer es la inoperancia de los
mecanismos que regulan normalmente el crecimiento, la proliferacion y la muerte
celular, cuyo tumor resultante comienza como una anomalia leve, la cual se
propaga a otras partes del cuerpo (metastasis) alterando el funcionamiento de los
6érganos afectados hasta llevarlo a la muerte. '

Se ha observado que el envejecimiento favorece que las inmunoglobulinas
y complejos inmunes disminuyan en su namero y eficacia. Estos cambios
favorecen el incremento del riesgo de infeccion, alteraciones de la autoinmunidad

y quizas favorecen o aceleran la presentacion de neoplasias.'*
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A los 25 afios la probabilidad de desarrollar cancer es 1 en 700 y a los 65
anos de 1 a I4. El adulto mayor de 65 afios tiene mayor incidencia de cancer de
prostata (en el caso de los hombres), de higado, de pulmén y linfoma de no

Hodgkin con respecto a pacientes menores de 64 afios."

Debido al aumento de la poblacién de la tercera edad en México, a los
costos sobre la salud y econdmicos que representa la medicacion idonea, a las
dosis adecuadas para cada perscna asi ccmo |2 falta de informacion acerca de la
polifarmacia en los centros de salud, se considerd importante realizar en la Clinica
No 183 " Rey Neza “ del IMSS una evaiuacion de los pacientes geriatricos que
acuden regularmente a consulta para conocer las patologias por las cuales
acuden, el nimero de medicamentos que consumen asi ccmo una revision

bibliografica de las posibles interacciones entre estos farmacos
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IV Problema

El aumento de la poblacion de adultos mayores en México ha generado
nuevas necesidades y problemas de salud, como lo es la presencia de
enfermedades concomitantes que requieren el uso de varios medicamentos para

su tratamiento, lo que produce que se caiga con frecuencia en una polifarmacia.

En Méxice son pocos los estudios de prevalencia sobre polifarmacia que
proporcionen informacién estadistica que permitan realizar programas que ayuden

a los adultos mayores en el cuidado de su salud.

En este sentido las enfermedades cronico-degenerativas que se presentan
en los adultos mayores con mayor frecuencia son HTA y DM , por lo que es
necesario mantener un control de ambas enfermedades para que no se llegue a
la poiifarmacia, de tai manera que se puedan implementar programas de salud en

el primer nivel de atencion médica.

Ai respecto en la Clinica No. 183 “Rey Neza" del IMSS se cuenta con una
poblacion geridtrica de 700 pacientes en !os cuales se ha observado que
presentan diversas enfermedades crénico-degenerativas junto con polifarmacia,
pero no hay registros estadisticos que avalen esta observacion. De ahi la
importancia del presente estudio para el cual se plantearon las siguientes
preguntas de investigacion :

¢Cual sera la prevalencia de polifarmacia en una poblacién de adultos
mayores de la Clinica No. 183 “Rey Neza" del IMSS?

¢Cuales seran las patologias crénico-degenerativas mas frecuentes de la
poblacién de adultos mayores de la misma clinica?

17




Zepeda Acuna Ma. Isabel Hipotesis

V Hipodtesis

Tomando en cuenta la presencia de enfermedades cronico-degenerativas en
los adultos mayores inferimos que se presentara una prevalencia mayor del 50%

para polifarmacia.

El adulto mayor presenta una disminucion del funcionamiento de sus
6rganos y tejidos, lo que favorece la presencia de enfermedades cronico-
degenerativas, por lo que presentara con mayor frecuencia enfermedades como
hipertension arterial, diabetes o enfermedades osteoarticulares.
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VI Objetivos

Determinar la prevalencia de polifarmacia de una poblacion de adultos
mayores de la Clinica No.183 “Rey Neza" del IMSS.

Conocer las patologias cronico-degenerativas mas frecuentes de una

poblacion de adultos mayores por las cuales asisten a atencion médica a la
Clinica No. 183 del IMSS.
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Material y Métodos

VIl Material y Métodos

VIl.1 Poblacion y Diseno

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrolectivo donde se

revisaron 222 expedientes clinicos de adultos mayores de la Clinica No. 183 del

IMSS que toman medicamentos de forma rutinaria. Se trabajo con los expedientes

de adultos mayores de 60 afios que acuden regularmente a cita y se recabaron

los datos de polifarmacia y patologias de cada paciente.

VIl.2 Variables
VII.2.1 Independiente

Variable Definicion Nivel de Medicion

Categorias

Edad Edad cronoidgica que Cuantitativa discreta
refiere el sujeto
Género Caracteristicas fenotipicas Cualitativa nominal
del individuo
Medicamento Toda sustancia o mezcla  Cualitativa nominal
de sustancias de origen
natural o sintético que
tenga efecto terapéutico,
preventivo o rehabilitatorio,
que se presente en forma
farmacéutica y se
identifique como tal por su
actividad farmacologica,
caracteristicas fisicas,

quimicas y bioldgicas.

Anos cumplidos
Hormbre, muier
Grupos de
medicamentos

utilizados por el

paciente.
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Patologia Estudio de las Cualitativa nominal Patologias mas
caracteristicas, causas y frecuentes.
efectos de la enfermedad
tales como se reflejan en
la estructura y funcion del
organismo

Vil.2.2 Dependientes

Variable Definicién Nivel de Medicion  Categorias
Pclifarmacia Consumode 3 0 Cuantitativa Numero de
mas medicamentos continua medicamentos que
simultaneamente. consume el
naciente.

VIL.3 .Técnicas.
Se revisaron 222 expedientes clinicos de adultos mayores de la Clinica No
183 de! IMSS recabando datos de edad, sexo, patologias, farmacos que

consumen.

V1.4 Diseno estadistico

Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva, la prueba
X? con una confiabilidad del 95% y Razén de Momios con un intervalo de

confianza del 95%. Para tal efecto se utilizo el paquete estadistico Epi-info 6.0.
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IX Resultados

De los 222 expedientes que se analizaron se encontré que un 65% de
adultos mayores tienen entre 60-69 anos, de los cuales un 56% son mujeres y un
44% son hombres. NDe 70 a 79 afnos se encontrd a un 31% del tetal siendo un 58%
mujeres y un 42% hombres. De la poblacién total s6lo el 4% esta en el grupo de

80-89 anos y el 89% de este grupo son mujeres y el 11% hombres {Cuadro 1).

Las patologias mas frecuentes en la poblacion estudiada fueron la
hinertension arterial y sus complicaciones donde se presentaron 109 casos (29%).
En segundo lugar se presentaron las enfermedades osteoarticulares con una
frecuencia de 95 casos (26%). La diabetes y sus complicaciones se obtuvo como
la 3% patologia mas frecuente, 71 casos (19%). Las enfermedades
gastrointestinales tuvieron una frecuencia de 25 casos (7.0%). Las enfermedades

de la piel se presentarcn en quinto lugar con uria frecuencia de 19 casos (5%} .

Con menor frecuencia se presentaron (en orden descendente) los
problemas tiroideos, enfermedades cardiacas, problemas pulmonares y posibles
problemas neuroidgicos, con 19 (5%), 13 (4%), 12 (2%) y 9 (2%) casos
respectivamente. (Cuadro 2)

El grupo terapéutico que presentdé una mayor frecuencia fue
Reumatologia con 120 casos (18.3%) seguido por el grupo de Cardiologia con
una frecuencia de 114 casos (17.4%)

Los grupos terapéuticos de .Hematologia y Analgesia presentaron
frecuencias de 87 casos (13.3%) y 86 casos (13.2%) respectivamente. El grupo de
Endocrinologia presentd una frecuencia de 83 casos (12.7%). El grupo de
Gastroenterologia tuvo una frecuencia de 66 casos (10.1%). Los grupos de

Dermatologia y Nefrologia tuvieron la misma frecuencia de 24 casos (3.6%).
22
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Cuadro 1. Distribucion de pacientes por edad y sexo de los adultos mayores de la

Grupo de edad Hombres % Mujeres % Total %
(afos)
60-69 63 (44) 81 (56) 144 (65.0)
70-79 29 (42) 40 (58) 69 (31.0)
80-89 1 (11) 8 (89) 9 (4.0)
Total 93 (42) 129  (58) 222 (100.0)
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Cuadro 2. Patologias mas frecuentes de la poblacion geriatrica de la clinica 183 del

Y

IMSS g

2

Patologias Frecuencia % f%

HTA y sus complicaciones 109 29.0 g
Enfermedades Osteoarticulares 95 26.0
Diabetes y sus complicaciones 1 19.0
Enfermedades Gastrointestinales 25 70
Enfermedades de Piel 19 5.0
Problemas Tiroideos 19 5.0
Enfermedades Cardiacas 13 4.0
Problemas Pulmonares 12 3.0
Posibles Problemas neurolégicos. 9 2.0
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En menor frecuencia (en orden descendente) Neumologia con 18 casos
(2.7%), Neurologia 10 casos (1.5%), Anestesiologia 8 casos (1.2%),
Enfermedades infecciosas y parasitarias 7 casos (1.1%), Oftalmologia 6 casos
(1%), y Psiquiatria 2 casos (0.3%). (Cuadro 3)

En el Cuadro 4 se observé que la frecuencia total de pacientes hombres
que presentaron polifarmacia fue de 54 casos y el de mujeres de 75 casos. La
frecuencia total de pacientes hombres sin polifarmacia fue de 39 casos y el de
mujeres de 54 casos.

En el Cuadro 5 se reportd que de los pacientes que presentaron
polifarmacia 23 de ellos presentaron un tipo de interaccion (20.5%), dos
interacciones las presentaron 39 pacientes (34.8%). Tres interacciones
presentaron 27 pacientes (24.1%), 9 pacientes presentaron 4 interacciones (8%} 8
pacientes presentaron 5 interacciones (7.1%), 4 pacientes presentaron 6
interaccionies (3 5%) y s¢lo dos pacientes presentaron 7 tipos de interacciones
{2%).

En el cuadro 6 se observd que la pluripatologia favorece la polifarmacia en
los adultos mayores ya que se obtuvo una razén de momios de 3.07 (IC95%=1.7-
5.7). Asi mismo se encontré que la polifarmacia se da en hombres como en
mujeres observando una razén de momios de 2.75 (1C95%=1.1-7.1), p = 0.032 y
de 3.34 (IC95%=1.5-7.6), p = 0.003, respectivamente.

En cuanto a la diabetes mellitus y la hipertension arterial ambas patolcgias
mostraron riesgo para presentar polifarmacia , sin embargo ,cuando se encuentran
ambas enfermedades cronico-degenerativas el riesgo observado fue mayor (15.8
con un [C95%=4.3-58.13), p = 0.001.

25




la Clinica 183 del IMSS.

Cuadro 3. Frecuencia de Grupos Terapéuticos utilizados por los adultos mayores de

Grupo Terapéutico _Frecuencia %
Reumatologia 120 18.3
Cardiologia 114 17.4
Hematologia 87 13.3
Analgesia 86 13.2
Endocrinologia 83 12.7
Gastroenterologia 66 10.1
Dermatclogia 24 3.6
Nefrologia y Urologia 24 3.6
Neumologia 18 2.7
Neurologia 10 1.6
Anestesiologia 8 1.2
Enfermedades infecciosas y 7 1.1
parasitarias

Oftalmologia 6 1.0
Psiquiatria 2 0.3
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Cuadro 4. Frecuencia de adultos mayores con vy sin polifarmacia en relacion a edad y al género.

LT

ADULTOS MAYORES

Hombres (%)

Mujeres (%)

Con polifarmacia
60-69
70-79
80-89
Total
Sin polifarmacia
60-69
70-79
80-89

Total

37 (69)
16 (30)
1 (1)

54 (100)

26 (67)
13 (33)
¢ (0)

39 (100)

46 (61)
26 (35)
3 .4

75 (100)

35 (65)
14 (26)
5 (9)

54 (100)
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Cuadro 5. Namero de interacciones entre grupos terapéuticos de
medicamentos de los adultos mayores que presentaron

Polifarmacia en la Clinica 183 del IMSS.

No. de Interacciones Frecuencia
1 23
2 39
3 27
4 9
5 8
6 4
7 2
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Cuadro 6. Factores de riesgo asociades a la polifarmacia en adultos mayores de la clinica 183 del

IMSS.
Variable RM ICgqs9 Valor de p
Pluripatologia 3.07 1.7-5.7 0.0003*
Hombres 2.75 1.1-7.1 0.032*
Mujeres 3.34 1.5-7.6 0.003*
Diabetes Mellitus 25 1.1-5.8 0.03*
Hombres 2.1 0.6-6.9 0.24
Mujeres 3.0 0.9-9.7 0.06
Hipertensién arterial 23 1.1-4.5 0.02*
Hombres 2.9 0.9-8.6 0.06
Mujeres 2.0 0.8-4.9 0.14
Hipertension arterial
+Diabetes Mellitus 15.8 4.3-58.13 0.0001*
Hombres 16.5 1.8-148.6 0.003"
Mujeres 15.8 3.1-79.9 <0.0001*

RM = Razdn de momios, 1Cese = Intervalo de confianza al 95%.
*y“al 95%
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X Discusién de resultados

En el Cuadro 1 se observé que la mayor frecuencia de pacientes se
encuentra en el grupo de 60 a 69 afios, el siguiente grupo de frecuencia fue el de
70 a 79 aios y el de menor frecuencia el grupo de 80 a 89 afios. En los tres
grupos la mayor presencia de mujeres es evidente, porque son los que mas
atencion ponen a su salud, contrario al hembre que asiste a consulta sélo cuando

ya se siente muy mal.

En el Cuadro 2 se observé la mayor frecuencia de la hipertension arterial y
sus complicaciones. Se tiene el conocimiento de que los cambios que sufre el
sistema cardiovascular con el envejecimiento tienen un papel determinante en la
disminucién de la fortaieza y en un acortamiento de las expectativas de vida.'’. En

estudios realizados tanto en México como en Espafia L

, se observd que la
hipertension arterial es el problema de salud que se presentd con mayor
frecuencia en individuos de la tercera edad. En general, la hipeitension
predispone al individuo a ia insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renai, la

cardiopalia coronaria y la enfermedad vascular periférica '’

Como segundo grupo de patologias se observaron las enfermedades
osteoarticulares (ejemplo: artritis reumatoide, coxartrosis, otocondrosis). Se les
considera como un proceso cronico —degenerativo al cual se le da un lugar inferior
con respecto a otros procesos cronico-degenerativos. En EEUU se considera la
segunda causa de discapacidad en ese pais. ™.

La diabetes y sus complicaciones se presentd como tercer grupo de
patologias. El control de la diabetes en el anciano puede llegar a ser
especialmente dificil debido a su dificultad para preparar sus alimentos, ya sea por
la presencia de temblores o trastornos cognitivos, anorexia, falta de cumplimiento

en la toma de sus medicamentos. Se le considera de las enfermedades mas
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frecuenies asociadas a la polimedicacion .'® En México en el afio 2001, la DM fue
repcrtaca como la primera causa de muerte en la poblacion general, se presenta
con mas frecuencia en mujeres, en personas obesas y en mayores de 60 afios,
alcanzando en este grupo de edad una prevalencia superior al 20%.Para el afio
2025 se esperan alrededor de 300 millones de diabéticos en el mundo.™

Las enfermedades gastrointestinales se presentaron como un grupo de
paiolugias importantes debido a que frecuentemerite son consecuencia de un
tratamiento prolongado con antiinflamatorios no esteroides (AINES), porque son

los farmacos que mas problemas pépticos ocasionan

Los problemas de la piel se presentaron en menor porcentaje (5%), pero es
importante mencionarlos por las molestias que generan al paciente. Los cambios
cutaneos de la vejez se deben a una combinacion del proceso de envejecimiento
en si y a los efectos acumulados de! dafio ambiental *. La piel del anciano esta
mayormente expuesta a infecciones de tipo imicdtico, per el adelgazamiento de la
epidermis, por falta de aseo debido a la dificultad de realizarlo el mismo, a
patologias come la diabetes mellitus y a la desnutricidn, que exacerban el

desarrollo de los dermatoiitos. 2!

En general se observd que se presentaron las enfermedades mas

frecuentes asociadas a la tercera edad y que generan polimedicacion. '

El Cuadro 3 nos muestra que los grupos terapéuticos administrados a los
pacientes coinciden con las patologias encontradas con mas frecuencia en el
presente estudio,. Se observd que los grupos terapéuticos de Reumatologia y
Cardiologia se presentaron en los primeros lugares, como ocurrié en otros

estudios M7
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Se debe hacer mencion que el grupo de Hematologia se presento en tercer
lugar porque al paciente geriatrico en la Clinica No. 183 se le administran

farmacos para prevenir una posible anemia.

Gtro grupc que es importante destacar es el de Gastroenterologia, ya que
frecuentemente se administran antiacidos para contrarrestar el efecto de los
analgésicos.

En este trabajo se cbservé que es maycr el porcentaje de pacientes con
polifarmacia (58%) que sin ella (42%) y que es mayor el grupo de mujeres de
entre 60 a 69 anos que caen en ella, probablemente porque la mujer tiende a
cuidar mas su salud que el hombre y asiste con mayor regularidad a consulta.
(Cuadro 4)

Se observd que !a presencia de 2 interacciones entre grupos terapéuticos
tuvo la mayor frecuencia, 39 casos (34.8%), siguiendo en mencr porcentaje tres

interacciones (24.1%) y con una interaccion 23 casos (20.5%) (Cuadro 5)

Se encontrd que la asociacion de pluripatologia y polifarmacia tiene una RM
de 3.07, IC95% de 1.7-5.7, p=0.0003 que es estadisticamente significativo. Asi
mismo se observé que en la Clinica No. 183 del IMSS la mujer con pluripatologia
tiene mayor riesgo de presentar polifarmacia que los hombres siendo ambos
valores estadisticamente significativos, datos que estan de acuerdo a lo reportado
en la bibliografia.

Asi mismo el riesgo de presentar polifarmacia cuando se padece diabetes
mellitus fue de 2.5 (IC95%=1.1-5.8) y en el caso de HTA fue de 2.2 (IC95%= 2.3-
4.5), pero que la unién de ambas patologias genera un riesgo de presentar
polifarmacia muy alto (15.8 con un 1C95%=4.3-58.13).(Cuadro 6)
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En la Clinica No. 182 de! IMSS se tiene una atencion especial hacia el
adulto mayor en el aspectc de que sus consultas son con previa cita y en el
horario matutino para evitar posibles lluvias o mala vision durante la tarde-noche.
Aln asi, y conforme a las caracteristicas propias de su edad,.los pacientes con

frecuencia incurren en falta v realizan su asistencia cuando no les corresponde.

También se realizan actividades especificas para la identificacion oportuna
de diabetes mellitus, hipertensién arterial, cancer de mama, cancer cervico uterino
y cancer de prostata mediante sesiones educativas que realiza el personal de
salud de la Unidad de Medicina Familiar de la Clinica No 183. Y cuando la
diabetes mellitus o la hipertension ya estan presentes, entonces se integra a los
adultos mayores a grupos educativos y de ayuda donde se promueven conductas

para auxiliarle a disminuir las complicaciones de la enfermedad.
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Xl Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que si hay
polifarmacia en la Clinica No. 183 “Rey Neza” del IMSS y que su presencia genera
interacciones enire los farmacos. También se observd que la utilizacion de
farmacos para prevenir las reacciones adversas de otros, pudiendo utilizarse uno
solo, aumenta el costo de los tratamientos y por lc tanto la erogaciéon que iezliza la
Institucion.

Del presente trabajo se concluye que: las principales patologias que
presentan los adultos mayores de la Clinica 183 del IMSS son HTA y sus
complicaciones, enfermedades osteoarticulares, diabetes y sus complicaciones y
enfermedades gastrointestinales.

Los grupos terapéuticos mas utilizados por los pacientes de la Clinica 183

de! IMSS son el de Reumatclogia, Cardiclogia, Hematologia, Analgesia y

Endocrinologia.
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XlIl Recomendaciones

Se sugiere que la Institucion realice una revision de las historias clinicas de
los pacientes geriatricos para actualizar las hojas de problemas y diagnosticos y

para asi evitar el uso de farmacos innecasarios.

Que el médico haga hincapié en el paciente que es importante que
mencione qué otros medicamentos esta tomando, aparte de los recetados (del tipo
OTC)

Que estudios como el presente se realicen en todas las instituciones de
primer nivel para tener datos estadisticos de la presencia de polifarmacia e

interacciones medicamentosas en sus poblaciones geriatricas.

Realizar estudios de laboratorio con regulatidad para poder evaluar la

farmacocinética de los farmacos.
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