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RESUMEN

TITULO: “Prescripcion de AINES como componentes de polifarmacia y su relacién con
la indicacion apropiada para el tratamiento de la enfermedad en pacientes adultos
mayores, atendidos en la UMF No. 28 del IMSS, en el periodo de septiembre a diciembre
de 2011”

INTRODUCCION: La utilizacién de diversos farmacos con el objetivo de tener un mismo
resultado, se conoce como “polifarmacia”. Las personas mayores de 65 afnos constituyen
un grupo de gran importancia en la terapéutica actual, ya que representan del 10 al 25%
de la poblacion, consumen del 25 al 50% de los farmacos prescritos y son responsables

del 75% del gasto farmacéutico.

OBJETIVO: Descripcion de la prescripcion de AINEs como componentes de polifarmacia
y su relacion con la indicacién apropiada para el tratamiento de la enfermedad en
pacientes adultos mayores, atendidos en la UMF NO. 28 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, en el periodo de septiembre a diciembre de 2011.

MATERIAL Y METODOS: Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y

unicéntrico.

RESULTADOS: El grupo de edad mas afectado fue entre 61 a 65 afios con el 38.5% del
total. ElI género masculino fue el que mas consumié medicamentos con una
representacion del 64.8% del total. El numero de medicamentos que mas se administro
fue entre 4 y 8 en el 74.7% del total. La morbilidad mas sobresaliente fue la hipertensiéon
arterial sistémica, la diabetes mellitus tipo 2 y la artrosis de ambas rodillas en el 23.1% del

total.

PALABRAS CLAVE: Polifarmacia, AINEs, adultos mayores.



2.- INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional, definidko como aumento de personas ancianas
respecto al total de la poblacién, es uno de los logros mas importantes dela especie
humana en el ultimo siglo, y la proporcién de personas que tienen 60 afnos o mas esta
creciendo con mayor rapidez que ningun otro grupo de edad.

Entre 1970 y 2025 se prevé mundialmente que la poblacion con mas edad
aumentara en unos 870 millones, o sea, el 380% en 2025; habra un total de cerca de
1,200 millones de personas con mas de 60 afios y alrededor del 70% de estos ancianos
estaran en las regiones menos desarrolladas.

Los avances terapéuticos han permitido que la esperanza de vida de la poblacién
aumente y que sea cada vez mas elevado el porcentaje de personas mayores.

De hecho, el 85% de los mayores de 60 afios toman algun medicamento, como
media 4 a 5. Este mayor consumo de medicamentos se debe a que el anciano tiene mas
enfermedades cronicas y por ello toma mas farmacos, tanto por prescripcion médica
como por automedicacion, realizando una combinacion que puede tener importantes
interferencias o interacciones con los farmacos recetados por el médico.

Los ancianos forman el grupo etario mas medicado en la sociedad y esto se debe
principalmente al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas con la edad. El
organismo senil presenta cambios fisiolégicos que por si mismo pueden alterar la
farmacologia de muchos farmacos; las caracteristicas farmacodinamicas también pueden
interferir en el adulto joven, y la respuesta estar aumentada o disminuida. La polifarmacia
se ha tornado tan importante en la salud del paciente adulto mayor que la geriatria, como
subespecialidad médica, 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 patoldgico.



3.- ANTECEDENTES

3.1.- ANTECEDENTES GENERALES:

Las personas mayores de 65 afos constituyen un grupo de gran importancia en la
terapéutica actual, ya que representan del 10 al 25% de la poblacién, consumen del 25 al
50% de los farmacos prescritos y son responsables del 75% del gasto farmacéutico. El
36% de los ancianos padece mas de 3 enfermedades croénicas, lo que se traduce, en
general, en una polifarmacia, muy dificil de manejar en estos pacientes y susceptibles de
numerosos errores y problemas relacionados con los medicamentos, incrementando los
reingresos hospitalarios .

El uso de medicamentos en los adultos mayores es dificil porque en ellos pueden
producir efectos diferentes debido a notorios cambios farmacocinéticos vy
farmacodinamicos. En la literatura se informa que entre el 65% y 95% de los ancianos
consume algun tipo de farmaco y muchos de ellos 3 0 mas y el 25% de las personas
mayores de 65 afos presenta reacciones adversas a farmacos.

Por otra parte, debido a la comorbilidad, los adultos mayores utilizan multiples
farmacos, generalmente en esquemas posolégicos complejos, lo que dificulta la
adherencia, aumenta el riesgo de interacciones entre medicamentos, de efectos adversos
y aumento en los costos econdmicos. Uno de los riesgos potenciales asociados a esta
utilizacion es el deterioro en la funcionalidad y aumento en la fragilidad.

En Estados Unidos, si bien la poblacion de adultos mayores constituye un 12.6%
del total, se ha demostrado que consume un 34% de la prescripcion total de farmacos y
las personas entre los 80 y 84 afios reciben 18.2 prescripciones al afio?.

Los cambios fisiolégicos aunados al aumento en el numero de diagnosticos 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 medicacién. Ademas, el paciente anciano parece ser de dos a tres veces mas presa
facil de reacciones adversas, si se compara con adultos mas jovenes. La mayoria de las
reacciones adversas en el anciano son extensiones de los efectos esperados de los
farmacos, mas que reacciones de tipo idiosincrasico.

Las alteraciones, tanto en la farmacocinética como en la farmacodinamia, ademas
de la frecuente presencia de multiples estados madrbidos en la vejez -muchos de ellos

cronicos- son la causa de la complejidad en la toma de decisiones terapéuticas y la



propension del paciente anciano a sufrir polifarmacia y los efectos adversos de los
medicamentos °.

Muchos adultos mayores tienen varias condiciones meédicas, tales como
hipertension, artritis, enfermedades del corazén, cancer y diabetes mellitus, que requieren
varios medicamentos para el tratamiento adecuado. El uso de multiples medicamentos a
menudo se conoce como polifarmacia, pero no se utiliza una definicién estandar. Una
segunda y tal vez mas importante definicion es la administracion de mas medicamentos
de los que estan clinicamente indicados, que representa uso innecesario de drogas. Por
desgracia, el uso de multiples medicamentos puede causar problemas como el aumento
del riesgo de uso inadecuado de medicamentos (incluyendo interacciones de droga-droga
y duplicacién de terapia), incumplimiento y efectos adversos *.

La atencion médica que reciben estas personas es diferente a la que se otorga a
ninos y a adultos por varias razones, algunas se refieren al proceso propio de
envejecimiento, otras son provocadas por el complejo de enfermedades que van unidas al
envejecimiento y por las formas en que son tratadas. Adicionalmente, el adulto mayor
representa el segmento demografico de mas demanda sanitaria: consume un elevado
numero de farmacos con el consiguiente riesgo de reacciones adversas, genera grandes
gastos, hace uso indiscriminado de medicamentos de eficacia, utilidad dudosa o nula y
por todo ello, esta altamente expuesto a la aparicion de problemas relacionados con la
medicacion que pueden comprometer el tratamiento terapéutico e interferir real o
potencialmente, con los resultados deseados °.

El envejecimiento es crucial, pues los ancianos consumen mas farmacos por
razones obvias; aunque en ocasiones se confunde vejez con enfermedad y se centra todo
en la atencion farmacoldgica, descuidando necesidades afectivas y distantes de una
asistencia social eficaz °.

El uso de multiples medicamentos o polifarmacia es motivo de preocupacién como
puede representar sobre prescripcion o prescripcidon innecesaria.

También es motivo de preocupacion que existe una relaciéon clara entre
polifarmacia y resultados adversos para la salud, incluyendo un aumento del riesgo de
reacciones adversas, sindromes geriatricos y disminucion del estado funcional. Estudios
mas previos de polifarmacia en los adultos mayores han considerado sélo el numero de
medicamentos que se toman por encima de un determinado umbral y no si estos
medicamentos fueron indicados o innecesarios. Recientemente, varios estudios han

examinado la prevalencia del consumo de drogas innecesarias en la edad adulta, estos



informes encontraron que entre el 44% y 57% de los pacientes mayores toman = de 3
medicamentos innecesarios. Solo el estudio por Hajjar et al miré a factores demograficos
y de estado de salud asociados con el uso de drogas innecesarias en pacientes con alta
hospitalaria (N=384; 46.4% > 75 afios de edad). Encontraron que tener hipertension y
multiples prescriptores se asocid con la prescripcion de drogas innecesarias en pacientes
mayores de hospital en el momento de la aprobacién de la descarga ’.

El uso simultaneo de varios medicamentos representa un problema especifico del
tratamiento farmacolégico en pacientes ancianos. Es una consecuencia natural de la
aparicion simultanea de mas enfermedades, polimorbilidad, en el mismo paciente. La
polifarmacia también esta relacionada con el desarrollo de medicamentos nuevos y en su
mayoria mas seguros. Por otro lado, el alto numero de medicamentos puede ser el
resultado de prescripcion irracional y excesiva. Independientemente de la racionalidad o
irracionalidad de la prescripcion, el aumento en el numero de medicamentos es
acompanado por un aumento del riesgo de efectos adversos e interacciones de drogas.
En un numero de casos, el tratamiento de los efectos adversos requiere una estancia
hospitalaria y, ademas, tiene un impacto econémico negativo. Los efectos adversos en
pacientes ancianos en su mayoria son prevenibles. Su prevencion es, por lo tanto, una
herramienta importante para mejorar la calidad de atencion de salud 8.

Optimizar una atenciéon farmacéutica eficaz y eficiente y promover acciones
orientadas a difundir el uso racional del medicamento y de mejora en la calidad son tareas
que responsabilizan a todos los actores implicados en la prescripcion y/o dispensacion de
medicamentos °.

La proporcion de adultos mayores que requieren atencién médica es cada vez
mayor y entre los principales problemas de este grupo poblacional se encuentra la
polifarmacia; para implementar acciones que la puedan reducir, es necesario conocer los

factores que le dan origen '°.



3.2.- ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

Definicion

La utilizacion de diversos farmacos con el objetivo de tener un mismo resultado, se
conoce como “polifarmacia” "".

La polifarmacia, definida como la utilizacion de multiples preparados
farmacologicos prescritos 0 no, se ha constituido, junto con el delirio, las demencias, las
caidas, la inmovilidad y la incontinencia en uno de los grandes retos a la geriatria de
nuestros tiempos. Asimismo la polifarmacia se encuentra dentro de los criterios aceptados
categéricamente de fragilidad en los ancianos 2.

Polimedicado se considera al paciente que toma 5 o mas farmacos diferentes, y
hay estudios que han demostrado una relacién directa entre el numero de farmacos
consumidos y el mayor riesgo de tener una caida, algunos consideran una cifra peligrosa
a partir de 4 farmacos .

Epidemiologia de la polifarmacia

En un estudio comparando las piramides de poblacién de grupos de edad de 1980
y 2000, un aumento fue visto en la poblaciéon mayor de 60 afios, de 6.1% a 8.6%.

Debido a una mayor esperanza de vida de los ancianos, tanto en paises
desarrollados y en desarrollo, identificar las interacciones de medicamentos, encaminadas
a prevenir reacciones adversas en desarrollo es de suma importancia. Proporcionalmente,
los ancianos utilizan mas drogas en comparacion con otros grupos de edad. En Brasil,
Passarelli et al inform6 un promedio entre 9.9 y 13.6 farmacos en pacientes
hospitalizados. El numero de medicamentos que se usan en el tratamiento ambulatorio
fue menor, que van desde 1.3 a 2.3 medicamentos/paciente.

Un estudio en Brasil investigd a personas mayores de 45 y encontrd polifarmacia
en 33.3%. Los agentes antihipertensivos fueron las drogas mas comunmente usadas,
representando el 53.3% de prescripciones

Fue encontrada una prevalencia de 32% para los medicamentos cardiovasculares
en otro estudio prospectivo que involucra a pacientes ancianos hospitalizados o postrados
en cama. También se observo que de aquellos que tomo drogas con té (57%), el 12% no
cree que el té pueda reducir la eficacia terapéutica.

Loyola et al mostré una asociacién entre el nUmero de consultas médicas y el uso
de medicamentos prescritos. La tasa de automedicacion fue inferior entre aquellos que
asistieron a consultas médicas periddicas y las tasas mas altas de automedicacién

pueden estar asociadas a la falta de atencion médica. En contraste con estudios
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realizados en los paises desarrollados, el menor uso de medicamentos prescritos entre
los pacientes ancianos con baja condicién socioecondmica fue vista. En uno de los pocos
estudios prospectivos sobre polifarmacia, Veehof et al siguieron a 1,544 ancianos durante
tres afos e identificaron una tasa de incidencia de 42% de polifarmacia.

El numero de medicamentos usados a largo plazo al comienzo de la cohorte fue el
mejor predictor de desarrollo de polifarmacia. La incidencia de hipertension arterial y
fibrilacion auricular se asocio al significativo aumento de polifarmacia (relacion de riesgo
de 37.3 y 19.6, respectivamente).

En adicién, las personas de edad por encima de los 86 afios de edad tuvieron un
aumento en el ingreso en el hospital en el servicio de urgencias del 12% al 21%. En el
mismo estudio, el nimero de ancianos ingresados a los hospitales en una zona urbana
era tres veces mas alto que los de una zona rural. También, disminuyd el nimero de
pacientes de edad avanzada que asistieron a los servicios de emergencia, lo que sugiere
cambios en el comportamiento de los ancianos que viven en una zona rural en
comparacion a los que viven en una zona urbana, sin referencias sobre como ocurrieron
los cambios.

En cuanto a la incidencia de polifarmacia en pacientes ambulatorios, un estudio
encontré cinco enfermedades crénicas en promedio por anciano, que tomaban cerca de
11 medicamentos cada uno ™.

El estudio de Sicras et al. pone de manifiesto la aparente polimedicacién de los
pacientes ancianos institucionalizados en residencias geriatricas (promedio de envases
por residente/afio: 107.2 frente a 121.7; incremento: 13.5%) °.

En nuestros pacientes geriatricos sociosanitarios se ha estimado una prevalencia
de polifarmacia del 60%, por lo que las actuaciones a este nivel estarian a priori muy
justificadas °.

La frecuencia mas alta de los pacientes con polifarmacia fue encontrada en los
grupos de edad de 65-69, 75-79 y 80—84 anos. Una menor incidencia de polifarmacia en
las personas = de 85 afos podria explicarse por la mayor cautela ejercida por los
meédicos, cuando prescriben medicamentos a los pacientes en los grupos de mayor edad
8.

Factores relacionados a la polifarmacia

Los centros sociosanitarios son instituciones que acogen a personas cuya
situacion de dependencia funcional, cognitiva, sanitaria y/o social les impide permanecer

en sus domicilios. Por otro lado, en la persona mayor, que es la principal usuaria de estos
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centros, existe una limitacion en la gestién de sus propios medicamentos y una dificultad
en el entendimiento de sus pautas terapéuticas, que complica el cumplimiento del
tratamiento, y favorece la polifarmacia y la automedicacion ™.

Mas del 25% de las medicaciones estan prescritas en poblacion geriatrica, y de
ésta toman cinco o mas medicamentos al dia alrededor del 20%. La prevalencia de
enfermedades cronicas en los ancianos es del 80%, que con frecuencia no son Unicas, de
hecho el 36% padece mas de 3 enfermedades, problema agravado por las peculiaridades
propias de la edad: mayores dificultades de comprensién, a veces aislamiento, falta de
apoyo familiar y social, y mayor riesgo de interacciones medicamentosas ">

La polifarmacia no es s6lo una consecuencia de la polimorbilidad sino también de
mejores normas de tratamiento farmacolégico. La industria farmacéutica proporciona
medicamentos noveles, mas eficaces y mas seguros. Las directrices de tratamiento para
las enfermedades con una alta prevalencia entre las personas de edad (hipertensién
arterial, insuficiencia cardiaca, enfermedad isquémica del corazén, diabetes mellitus)
contienen cada vez mas combinaciones de drogas. Otra razon de la creciente tendencia
de polifarmacia es la reduccién de los niveles objetivo para la presion arterial o colesterol.
Sin embargo, la polifarmacia también puede resultar de las tendencias irracionales en la
prescripcion habitual. El paciente puede convertirse en una " victima " de la cascada de
prescripcion de profesionales de diversas especializaciones médicas. El riesgo de efectos
adversos e interacciones aumenta con el numero de drogas que se toman, incluso en
caso de prescripcion adecuada. El aumento en el numero de drogas que se toman
también esta asociado con un menor cumplimiento de normas entre las personas de
edad. La racionalizacidon de las recetas es principalmente una tarea para los médicos en
la integracion de disciplinas médicas, tales como medicina interna y medicina general.

La prevencion de los aspectos negativos de la polifarmacia se encuentra en
particular en una reevaluacién continua de la farmacoterapia 8.

Nueve estudios fueron evaluados para determinar los factores de riesgo para
polifarmacia. Muchos factores de riesgo para polifarmacia han sido identificados y pueden
ser clasificados en 1 de 3 grupos: demograficos, estado de salud, y acceso a cuidado de
la salud. El aumento de la edad, raza blanca y educacién estan asociados con
polifarmacia como caracteristicas demograficas. Salud mas pobre, depresion,
hipertension, anemia, asma, angina de pecho, diverticulosis, osteoartritis, gota, diabetes
mellitus y uso de = medicaciones son las caracteristicas de estado de salud asociadas

con polifarmacia, predictores de polifarmacia relacionados con el acceso a las
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caracteristicas de la atencién de la salud incluyen el numero de visitas de atencion de
salud, seguro suplementario y multiples proveedores *.

La edad, las enfermedades cronico-degenerativas, la hospitalizaciéon reciente, el
género femenino y el aumento de prescriptores se han identificado como factores de
riesgo para el desarrollo de polifarmacia en el adulto mayor.

Entre los factores de riesgo mas importantes en la presencia de polifarmacia en el
adulto mayor, la literatura refiere la mayor edad, el sexo femenino, el deterioro cognitivo,
las enfermedades cronico-degenerativas, la baja escolaridad, la disminucién de
actividades instrumentales de la vida diaria, la mala autopercepcion de salud, los multiples
prescriptores, las interconsultas a especialidad, las hospitalizaciones recientes y la
prescripcién inapropiada ™.

Con relacion a los factores de riesgo, en el estudio de Alvarado se observo que la
polipatologia, las visitas a varios médicos por el mismo problema de salud por
insatisfaccion en su tratamiento y la automedicacion, constituyen factores de riesgo
independiente y significativos para la polifarmacia, siendo la polipatologia el factor mas
relevante con una razén de momios de 11.2 (IC 95% 4.5-28.3, p<0.001) "®.

La prevalencia de polifarmacia y el consecuente riesgo de interacciones
medicamentosas en adultos mayores es variable entre paises, regiones, y escenarios. En
términos generales se reporta de un 20 a 50 %, cuyas magnitudes son influenciadas por
la edad de los sujetos, estado de salud, evaluacion durante la estancia hospitalaria, lugar
de residencia (rural o urbana), automedicacion y tipo de medicamentos considerados
(alépatas, homedpatas y herbolaria) ™.

Los que perciben su salud como mala-regular, las mujeres, aquellos con menor
nivel de estudios y los viudos, consumen mayor numero de medicamentos y padecen mas
patologias "".

Aquellos pacientes que “confian” menos en el sistema de atencion de salud tienen
mas probabilidades de utilizar medicamentos innecesarios.

Los pacientes que confian menos en su salud o sus prescriptores tienen un uso
innecesario de medicamentos. Por lo tanto, tal como recomendd un informe reciente del
Instituto de medicina sobre la reduccién de errores de medicacion, debe mejorarse la
comunicacién entre pacientes y prescriptores ’.

Farmacos mas utilizados en la polifarmacia

Referente a la cuantia de preparados farmacoldgicos consumidos por los adultos

mayores, tanto por prescripcién como por automedicacién, en el estudio de Martinez se
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aprecio una cifra significativamente elevada. Para Bliss el 75% de la poblacion mayor de
75 afios recibe mas de un medicamento de cualquier tipo. Rofoed publica que del 40 al
60% de los ancianos se automedica, fundamentalmente por la artritis, el insomnio y la
constipacion, hecho corroborado en nuestra investigacion, en la que el 41% de nuestros
casos se autoprescribian medicamentos. Igualmente, en trabajos revisados en la literatura
médica espafiola realizados en 1995 se observé que el 74% de la serie estudiada
consumia medicamentos, siendo los farmacos del aparato cardiovascular, nervioso y
respiratorio los mas utilizados, con predominio particular de los antianginosos y los
vasodilatadores, asociandose el mayor consumo de drogas a la edad, el sexo femenino y
el padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles.

Estudios realizados en Norteamérica sefalan que pacientes de 70 y mas anos
toman 4.5 preparados promedio prescritos por los facultativos, y 3.5 preparados promedio
autoprescritos.

En un trabajo realizado en Granada, Espafia, con 416 ancianos de residencias
geriatricas se pudo apreciar que el 46% estaba a nivel de autoprescripcién, sobre todo
con los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), antiacidos y laxantes, influyendo
notablemente el numero de enfermedades de los ancianos.

Otra investigacion realizada en Navarra, Espana, por Martin Carrasco encontrd
una tasa de consumo de psicofarmacos en los ancianos del 39.6%, y de ellos, los mas
usados fueron los ansioliticos e hipndticos. En la investigacion de Martinez los
psicofarmacos prescritos por los médicos ocuparon el tercer lugar (19%) y los
autoprescritos el quinto (14%). Los trabajos de Nolan y O'Malley ponen de manifiesto que
en varios grupos de pacientes adultos mayores el aumento de la ingestion de farmacos es
notorio, y el porcentaje de los que ingieren al menos un medicamento es del 55.8 al 90%,
en diferentes paises, con un promedio de 3 medicamentos por anciano, siendo los mas
prescritos los analgésicos, la digoxina, los diuréticos, los laxantes y los tranquilizantes
menores .

La razdn mas comun para que un medicamento fuera considerado inadecuado por
Rossi et al. fue la falta de efectividad (41.4%), seguido por falta de indicacién (39.8%) y la
duplicacion terapéutica (8.6%). Las clases mas comunmente utilizadas de drogas
innecesarias fueron el sistema nervioso central (19.5%), gastrointestinal (18.0%),
vitaminas (16.4%), nutrientes y minerales y electrolitos (10.2%) y cardiaco (10.2%). La

prevalencia global para todas las demas clases combinadas fue 25.7% .
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Los residentes de hogares de ancianos del estudio de Dwyer et al que recibieron
polifarmacia con frecuencia recibieron medicamentos para tratar los sintomas de dolor,
trastornos mentales y problemas gastrointestinales, entre otras condiciones. Ademas de
otros efectos secundarios desagradables, muchos de los medicamentos comunmente
adoptados por las personas de edad pueden causar estrefiimiento, lo que puede explicar
la alta prevalencia de laxantes en nuestra poblacién '

Segun la serie de Schuler et al. las correlaciones mas altas con polifarmacia se
encontraron con inhibidores de la bomba de protones, diuréticos, betabloquadores y
analgésicos opioides, y las correlaciones mas bajas fueron con los farmacos
antiplaquetarios °.

Patologias asociadas a la polifarmacia

Hay muchas razones para la polifarmacia en los ancianos. En el estudio de
Schuler, el factor de riesgo mas importante fueron los relacionados con los pacientes:
polimorbilidad. Por lo tanto, la polimorbilidad activa la polifarmacia.

Algunas enfermedades como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia renal y enfermedades asociadas con dolor estuvieron significativamente
correlacionadas con polifarmacia. Otros autores también han encontrado una asociacion
de polifarmacia con insuficiencia cardiaca, demencia y enfermedad cerebrovascular. Sin
embargo, la mayoria de estas enfermedades debe tratarse con muchos medicamentos
diferentes y también es muy frecuente en la poblacion de edad. De acuerdo con las
directrices actuales, un paciente con diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca y
fibrilaciéon auricular requiere un minimo de seis diferentes drogas. La redefinicion de los
umbrales (por ejemplo para la presion arterial y colesterol) y la comercializacion de
nuevos medicamentos (la mayoria de ellos sin pruebas suficientes en la poblacién de
edad) también promocionan la polifarmacia.

Los factores de riesgo adicionales relacionados con los pacientes para
polifarmacia fueron la necesidad de cuidado de enfermeria y género femenino.
Consideramos que la alta polimorbilidad en pacientes con requerimientos de enfermeria
explica la polifarmacia en este subgrupo, pero es menos evidente porqué las mujeres
tienen mas probabilidades de tener varios regimenes de drogas que los hombres con
morbilidad comparable. En un analisis en profundidad de este fendbmeno de género,
encontramos que las mujeres con pocos diagndsticos tenian un riesgo significativamente
mayor para polifarmacia que los hombres con morbilidad comparable, a pesar de que en

los pacientes gravemente enfermos las tasas de prescripcion de drogas fueron similares
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entre sexos. El hecho de que los medicamentos sedantes y antidepresivos se prescriben
dos veces mas a menudo en las mujeres sugiere polifarmacia en mujeres de edad podria
ser una consecuencia de la privacion social o un signo de una actitud diferente de los
médicos hacia las mujeres *°.

Logicamente, los pacientes con edad avanzada son susceptibles de padecer
numerosos problemas de salud que condicionan la polimedicacion, lo que no implica que
se tengan que interrumpir sus cuidados cronicos durante su estancia hospitalaria.

En el estudio de Moriel, el 47.6% de los ancianos tenian tres o mas patologias
cronicas, superior al 36% que refieren Baena et al.

En concreto se encontraron mas frecuentemente hipertensién arterial, alteraciones
neuroldgicas (depresién, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson) y diabetes
mellitus, lo que concuerda con el estudio de la OMS de 1998. Estas patologias son
también las mas prevalentes en Espafia en personas mayores y ademas las causas mas
frecuentes de ingreso hospitalario.

Esto se traduce, en general, en una polifarmacia muy difici de manejar en
pacientes con problemas cognitivos, psicologicos o simplemente de vision, por lo que son
mas propensos a padecer numerosos errores de medicacion. En efecto, los pacientes
estudiados por Moriel tomaban una media de 8 medicamentos, que coincide con los datos
de Lessard et al y Cornish et al en pacientes ancianos y polimedicados, siendo en cambio
superiores a la media nacional, que oscila entre 2-3 medicamentos por anciano o mas de
5 medicamentos si se tiene en cuenta la automedicacion %.

Este aumento de padecer enfermedades de tipo cronico y degenerativo, conduce a
un mayor consumo de medicamentos, convirtiendo al anciano en una persona
polimedicada, con los problemas que conlleva respecto a reacciones adversas e
interacciones de farmacos.

En ocasiones, estos efectos adversos a los tratamientos, se interpretan como
sintomas de otra enfermedad y por lo tanto susceptibles de ser tratados con nuevos
medicamentos, ademas, la polimedicacion, por si sola puede causar morbilidad y
mortalidad efectos que se expresan de una forma mas agresiva en las personas mayores.

La encuesta de salud del INE (2003), determiné que el 85.7% de las personas
entre 65 y 74 anos y el 91.9% de los mayores de 74 afios, consumen algun tipo de

farmaco V.



16

Los 76 entrevistados con polifarmacia del estudio de Rojas et al. relataron un total

de 361 problemas de salud, siendo los 4 mas frecuentes la HTA (17.7%), la depresién
(11.6%), la dislipidemia (8.3%) y la incontinencia urinaria (7.8%) (2).

Lamas et al resalta que los problemas de prostata (hipertrofia benigna de prostata

y cancer de prostata), obviamente solo registrados en varones, son tan frecuentes

(17.1+45.2=22.3) como los de hiperlipidemia (21.7) registrados en ambos sexos.

A medida que aumenta el numero de problemas, reducimos la razdén de

medicamentos prescritos, mientras que con dos problemas damos 3.85 medicamentos

(razdn aproximada 2/1), con seis problemas damos 10.45 medicamentos (razén

aproximada 1.6/1) 2.

Vista de la terapia racional para las personas mayores

El diagndstico debe ser preciso.

¢ Es necesaria la medicacion? — ;Es eficaz? — ¢ Es posible una alternativa
no farmacoldgica?

Efectos y efectos secundarios son equilibrados.

Se consideran el peso corporal y la funcién renal.

Iniciar bajo — ir lento!

Debe ser posible una vision general de todos los medicamentos actuales.
Recuerde que todos los nuevos sintomas pueden estar relacionados con la
medicacion.

Monitorear, si procede, la funcién cognitiva y la capacidad funcional.

No es normal caer! — ;Es la caida, causada por un medicamento?

La indicacion para continuar y detener debe quedar clara.

Seguimiento y revisidbn permanente de la medicacion en cualquier
encuentro!

Recuerde las interacciones mas relevantes (AINE, diuréticos,
tromboliticos).

Pregunte acerca de medicamentos de venta libre.

¢, Cuando se inicia el nuevo medicamento — otro se puede detener?

Las reacciones adversas a medicamentos preferiblemente no se tratan con
medicamentos nuevos.

Ofrecer revision integral de la medicacion de “polifarmacia” al menos una

vez al ano.
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Revision de medicacién regular para los residentes de hogares de ancianos
por lo menos una vez al afo.
Intentar participar personalmente y mejorar positivamente la comunicacion

con todos los profesionales relacionados con medicamentos .
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El anciano casi nunca se ve libre de sintomas, reales o imaginarios: puede hacer
de ellos una lista larga. Y a la lista de sintomas ha de enfrentarsele una lista de
medicinas. Lo que no ha dado un médico puede proporcionarlo otro. El anciano puede
visitar a médicos diferentes. Y en vez de mantener la razonable proporciéon 1:1 que es la
ideal para una buena relacion médico:enfermo, acude a varios a la vez o a lo largo del
tiempo. La consecuencia es una acumulacion de recetas. Son pocos los farmacos que el
anciano abandona definitivamente: los conserva, los alterna, los combina, afiade las
novedades que otros companeros de sufrimiento le recomiendan. El resultado es una
polifarmacia anarquica, en la que los problemas de incompatibilidades y de efectos
indeseados crecen en proporcion a las posibilidades de interaccién medicamentosa.

Los adultos mayores, con enfermedades multiples, deben ser atendidos, siempre
que sea posible, por un solo profesional suficientemente capacitado para que pueda
abarcar con la mayor integralidad un organismo que sufre por varias dolencias, muchas
de las cuales a veces se alivian o eliminan con un analisis minucioso del problema y
sugerencias no farmacolégicas como su cambio de estilo de vida, variaciones en las
concepciones nutricionales o incorporacion de actividades fisicas o rehabilitadoras que
evitan muchas veces la complicidad inconsciente de la polifarmacia. Esta politica de
farmacos debe volcarse hacia la comunidad y a sus médicos de familia, que son los que
con mayor frecuencia atienden a esta poblacion humana.

Por tal motivo es que hemos decidido resumir el planteamiento del problema en la
siguiente pregunta:

¢Cual es la frecuencia de prescripcion de AINEs como componentes de
polifarmacia y su relacién con la indicacion apropiada para el tratamiento de la
enfermedad en pacientes adultos mayores, atendidos en la UMF No. 28 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, en el periodo de septiembre a diciembre de 20117?
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5.- OBJETIVOS

5.1.- OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de prescripcion de AINEs como componentes de
polifarmacia y su relacion con la indicacion apropiada en pacientes adultos mayores,
atendidos en la UMF No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de

Agosto a Novimbre de 2011.

5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Clasificar en grupos de edad a los pacientes en estudio.
. Clasificar en grupos de género a los pacientes en estudio.
. Determinar el numero de medicamentos mas frecuentemente administrado

a los pacientes en estudio.
o Clasificar a los medicamentos en familias farmacoldgicas.

. Relacionar AINEs con la indicacion apropiada.
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6. -TIPO DE ESTUDIO: Analitico

6.1.- CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO: Analitico, retrospectivo, transversal y

observacional.

6.2.- UBICACION ESPACIO-TEMPORAL: El presente estudio se llevara a cabo en
la UMF No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de septiembre a
diciembre de 2011.

6.3.- ESTRATEGIA DE TRABAJO:
La estrategia a emplear en el presente proyecto comprende la captacion de los
expedientes clinicos en forma retrospectiva en la Unidad de Medicina Familiar N° 28
Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de estudio
de septiembre - diciembre de 2011.

Los datos correspondientes a cada paciente se concentraran en una hoja de
calculo de papel cuadriculado disefnada expresamente para tal efecto, en la cual se
anotaran las variables objeto de estudio y luego de la inclusion de los pacientes adultos
mayores, los datos se concentraran en forma doble en una hoja electronica de calculo
(Excel/Microsoft) y hojas tabulares a partir de las cuales se elaboraran las mediciones
descriptivas.

Una vez obtenidos los resultados se realizaran el analisis estadistico, analisis de

resultados y finalmente discusion y conclusiones.
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6.4. MUESTREO:

6.4.1. DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION.
El Universo de trabajo estara constituido por expedientes de pacientes adultos

mayores con consumo de multiples medicamentos o polifarmacia.

6.4.2. SELECCION DE LA MUESTRA.
Se estudiara una muestra por conveniencia analizando expedientes de adultos
mayores que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo

estimado

6.4.3. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO.
6.4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

o Expedientes de pacientes con notas médicas completas.

6.4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Expedientes ilegibles.
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7. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:
POLIFARMACIA.

Definiciéon conceptual:

La polifarmacia se define como de mas de 4 medicamentos.

Definiciéon operacional:

Se considerara polifarmacia al consumo diario de 4 0 mas medicamentos sin exceptuar
los suplementos vitaminicos y minerales. Es una variable cuantitativa ya que se medira el

numero de medicamentos que integran el diagndstico de polifarmacia.

INDICACION APROPIADA (CORRELACION CLINICO DIAGNOSTICO TERAPEUTICA)
Definiciéon conceptual:

El término indicacién apropiada se refiere a la correspondencia o la relacion reciproca que
se da entre dos o0 mas cosas, ideas, personas, entre otras.

Definiciéon operacional:

Se considerara indicacion apropiada cuando los medicamentos estén indicados de
manera logica en funcién del tipo de enfermedad. Es una variable cualitativa y se medira

en escala nominal.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Escala Medicion Valores de |la
Variable
Polifarmacia Categorica | Nominal Rangos 4--8 medicamentos

8-12 medicamentos
12-16 medicamentos

16 o mas

Indicacién apropiada Categorica | Nominal Si/no 1.- adecuada

2.- inadecuada
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8.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS:
Se formara la poblaciéon en estudio, mediante la busqueda del censo nominal de
pacientes con ingesta de AINES en el area de farmacia.
Se revisaran los expedientes seleccionando a los adultos mayores (mayores de 65
anos).
De estos se elegiran los que cumplan con el criterio diagnostico de polifarmacia.
Se analizaran los datos consignados en las notas médicas para correlacionar datos
clinicos con signos de inflamacién, sintomas de dolor, traumaticos, diagndstico y
correlacion del uso de AINES, farmacos que se prescriben.
Se vaciaran los datos en una tabla (preliminar).
Se “integrara” diagnéstico como APROPIADO O INAPROPIADO.
Se analizara la correlacién que existe entre la polifarmacia y el uso adecuado de
AINES.
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ANALISIS DE DATOS:

Se empleara estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacién en
estudio:
Para variables cuantitativas se aplicara la media como medida de tendencia

central y desviacion estandar como medida de dispersion.

Para variables cualitativas se aplicara calculo de porcentajes.
Para analizar la correlacion clinico, diagndstico y terapéutico se utilizara estadistica

inferencial.

LOGISTICA:

RECURSOS HUMANOS:
Tesista.

Asesores: Experto y metodologico.

RECURSO MATERIALES:

Procesador de datos y material didactico.

RECURSO FINANCIEROS:

Los gastos del presente estudio seran sustentados por la tesista.
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6.- MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio, retrospectivo, transversal y observacional para la frecuencia de
prescripcion de AINEs como componentes de polifarmacia y su relacién con la
indicacion apropiada para el tratamiento de la enfermedad en pacientes adultos
mayores, atendidos en la UMF No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
periodo de septiembre a diciembre de 2011.

Se captaron de los expedientes clinicos en forma retrospectiva en la Unidad de
Medicina Familiar N° 28 Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del Seguro Social,
durante el periodo de estudio.

Los datos correspondientes a cada paciente se concentraron en una hoja de célculo
de papel cuadriculado disefada expresamente para tal efecto, en la cual se anotaron
las variables objeto de estudio y luego de la inclusion de los pacientes adultos
mayores, los datos se concentraron en forma doble en una hoja electrénica de calculo
(Excel/Microsoft) y hojas tabulares a partir de las cuales se elaboraron las mediciones
descriptivas.

Una vez obtenidos los resultados se realizaron el analisis estadistico, analisis de
resultados y finalmente discusion y conclusiones.

Se estudié una muestra por conveniencia analizando expedientes de adultos mayores
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo estimado
Los criterios de inclusion fueron: pacientes con notas médicas completas. Los
criterios de exclusién fueron: pacientes atendidos fuera del periodo de estudio de
Agosto a Diciembre del 2011. Los criterios de eliminacion fueron los expedientes
ilegibles.

Las variables en estudio fueron: edad, género, polifarmacia, AINEs.
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“PRESCRIPCI()N’ DE AINE’s COMO COMPONENTES DE POLIFARMACIA'Y
SU RELACION CON LA INDICACION APROPIADA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES, ATENDIDOS EN LA UMF No. 28 DEL IMSS”
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Presentacion
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BIOETICA.

Se respetara lo sefialado en la Ley General de Salud para la investigacioén clinica.

Los datos se conservaran en confidencialidad y anonimato.

No hay maniobra de intervencion, por lo que no se requiere de hoja de

consentimiento informado.

De acuerdo al articulo Caracterizacion de pacientes y de uso de medicamentos en
un grupo de adultos mayores asistentes a una actividad promocional de geriatria. Rev
Hosp Clin Univ Chile 2008; 19:318-23 esta investigacion tiene riesgo alto ya que la
polifarmacia se asocia a un deterioro en la funcionalidad y aumento en la fragilidad del

adulto mayor.



28

7. RESULTADOS

La edad presentd una media de 69 afios y una desviacion estandar de 5.57, con

un valor minimo de 61 y maximo de 85 anos de edad.

Fig. 1 Distribucion por grupo etario de adultos
mayores estudiados

3%

13%

m61a65
19% m66a70
m71a75
m76a80

m>80

n=91

Como se puede ver en la figura 1 el grupo etario predominante fue el de 61 a 65 afios con
un 39% y el grupo menos frecuente fue el de mas de 80 afos de edad.

Fig. 2 Distribucion por sexo de los adultos
mayores estudiados

B Masculino

B Femenino

n=91

El género masculino fue el mas apegado a la polifarmacia con el 64.8% del total de

los pacientes estudiados.
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Fig. 3 Distribucion por numero de medicamentos en los
adultos mayores estudiados

No. de
medicamentos
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50%
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m13 16
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M Total

11%

n=91 1% 1%

De los 91 pacientes estudiados podemos observar en la grafica que 68 de ellos se les
administran de 4 a 8 medicamentos que corresponde al 74.7% y solamente 1 consume

mas de 16 farmacos que corresponde al 1.1%.
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Tabla 1. DISTRIBUCION POR MORBILIDAD RELACIONADA CON LA INDICACION DE

AINEs
Diagnésticos Indicacionde AINEs
Adecuada | No adecuada Total
IVU, DM2 y Frecuencia% 18 0 18
reumatismo
19.8% .0% 19.8%
HAS, DM2 y artrosis  Frecuencia% 21 0 21
ambas rodillas 23.1% 0% 23.1%
HAS, lumbalgia Frecuencia % 17 0 17
18.7% .0% 18.7%
Hipotension y mareos Frecuencia % 0 3 3
.0% 3.3% 3.3%
EPOC y depresion Frecuencia % 0 1 1
.0% 1.1% 1.1%
DM2, osteoartritis Frecuencia % 3 0 3
3.3% .0% 3.3%
Osteoporosis, VU Frecuencia % 8 0 8
8.8% .0% 8.8%
DM2, dolor de cadera Frecuencia % 10 0 10
11.0% .0% 11.0%
Dislipidemia, Frecuencia% 10 0 10
lumbalgia 11.0% 0% 11.0%
Total Frecuencia 87 4 91
% 95.6% 4.4% 100.0%

En el 95.6% del total de los pacientes estudiados fueron bien indicados los AINEs.
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Tabla 2. GRUPO DE MEDICAMENTOS RELACIONADOS CON LA INDICACION DE

AINEs
Familias de medicamentos con AINEs indicacion de AINEs
Adecuada No adecuada Total
Antiinfecciosos Recuento 19 0 19
% del total 20.9% .0% 20.9%
Antihipertensores Recuento 38 0 38
% del total 41.8% .0% 41.8%
Hipotensores Recuento 0 3 3
% del total .0% 3.3% 3.3%
Antidepresivos Recuento 0 1 1
% del total .0% 1.1% 1.1%
Antidiabéticos Recuento 20 0 20
% del total 22.0% .0% 22.0%
Hipolipemiantes Recuento 10 0 10
% del total 11.0% .0% 11.0%
Total Recuento 87 4 91
% del total 95.6% 4.4% 100.0%

La familia de medicamentos mas recetados fueron los antihipertensores con el

41.8% del total de los pacientes estudiados.
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Tabla 3. GRUPO ETARIO RELACIONADO CON LA INDICACION DE AINEs

. indicaciéon de AINEs
Grupo etario
Adecuada No adecuada Total
61 a65 Recuento 34 1 35
% del total 37.4% 1.1% 38.5%
66 a 70 Recuento 23 1 24
% del total 25.3% 1.1% 26.4%
71a75 Recuento 17 0 17
% del total 18.7% .0% 18.7%
76 a 80 Recuento 11 1 12
% del total 12.1% 1.1% 13.2%
>80 Recuento 2 1 3
% del total 2.2% 1.1% 3.3%
Total Recuento 87 4 91
% del total 95.6% 4.4% 100.0%

En el grupo etario entre 61 a 65 afnos fue el mas apegado a la polifarmacia con el

38.5% del total de los pacientes estudiados.
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Tabla 4. GENERO RELACIONADO CON LA INDICACION DE AINEs

indicacion de AINEs

Género Total
Adecuada No adecuada
Masculino Recuento 57 2 59
% del total 62.6% 2.2% 64.8%
femenino Recuento 30 2 32
% del total 33.0% 2.2% 35.2%
Recuento 87 4 91
Total
% del total 95.6% 4.4% 100.0%

El género masculino fue el mas apegado a la polifarmacia con el 64.8% del total de

los pacientes estudiados.
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8.- ANALISIS DE RESULTADOS

La llamada polifarmacia, un fendbmeno que suele repetirse entre los ancianos, si
bien en muchos casos esta justificada por las necesidades de tratamiento, en otros se
transforma en una accion desproporcionada que puede acarrear serios problemas para
los pacientes.

El grupo de edad mas afectado fue entre 61 a 65 afios con el 38.5% del total. Esto
es acorde con los informes de la literatura médica, lo cual también se corresponde con la
esperanza de vida, que es de 75 afos y el hecho de que en esta edad extrema de la vida
la frecuencia de aparicion de morbilidad es mayor. Los grupos etarios menos
representados fueron los de mas de 80 afos.

El género masculino fue el que mas consumié medicamentos con una
representacion del 64.8% del total. Este resultado esta relacionado con la reconocida
masculinizacion del envejecimiento, aunque la esperanza de vida son superiores para las
mujeres adultas mayores que para los hombres, pero la proporcion de afios sin morbilidad
es ligeramente inferior para los hombres, lo que explica que mayor cantidad de adultos
mayores del sexo masculino sean objeto de atencidn en instituciones hospitalarias como
la nuestra.

El numero de medicamentos que mas se administro fue entre 4 y 8 en el 74.7% del
total. La mayoria de los estudios demuestra que las personas mayores de 61 afos toma
un promedio de 5 a 7 medicamentos, casi todos innecesarios. La incidencia de
enfermedades cronico-degenerativas y de otros efectos adversos aumenta sensiblemente
con mas de 4 drogas; ademas la adherencia al tratamiento es inversamente proporcional
al numero de las mismas.

La morbilidad mas sobresaliente fue la hipertensién arterial sistémica, la diabetes
mellitus tipo 2 y la artrosis de ambas rodillas en el 23.1% del total. Respecto a esto la
literatura médica nos informa que entre las enfermedades prevalentes en pacientes de la
tercera edad en las que se prescriben cuatro o mas drogas, se cuenta la cardiopatia
isquémica, la diabetes mellitus, la osteoartritis, la hipertension arterial. Las personas de la
tercera edad presentan un promedio de 3 a 5 patologias y el 80% de ellos padece algun
tipo de enfermedad crénica.

Los medicamentos mas administrado fueron los antihipertensores acompafados
de AINEs en el 41.8% del total. La literatura médica nos informa que la terapia
antihipertensiva en las personas mayores debe contemplar aspectos como: disminuir las

resistencias periféricas, no inducir deplecion de volumen, hiposodemia ni hipopotasemia y
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modular la hiperactividad del sistema nervioso simpatico. El riesgo de sufrir
complicaciones cardiovasculares es entre 2 y 3 veces superior en los ancianos con cifras
de tension arterial elevadas que en los hormotensos.

Los AINEs fueron bien indicados en el 95.6% de los pacientes estudiados. Los
AINEs son utilizados ampliamente en pacientes que presentan enfermedades
reumatologicas, especialmente durante la tercera edad, asi como en indicaciones no
reumaticas como dolor agudo o crénico, cdlico, dismenorrea, etc. En muchos pacientes el
uso de AINEs durante cortos periodos terapéuticos es bien tolerado, sin embargo otro
considerable grupo de pacientes puede desarrollar efectos adversos gastrointestinales,
renales o cardiovasculares. En un reciente trabajo de revisién publicado en la revista
Drugs, a cargo de la doctora Guisele Bleumink, se discuten recientes evidencias sobre la

asociacion entre el uso de AINEs y la ocurrencia de insuficiencia
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9.- CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de esta investigacion se logro
describir un escenario donde el grupo etario entre 61 a 65 afios fue el que mas
consumid medicamentos, donde predomino el género masculino,

El numero de medicamentos que mas se administré fue entre 4 y 8.

La morbilidad mas sobresaliente fue la hipertension arterial sistémica, la
diabetes mellitus tipo 2 y la artrosis de ambas rodillas.

Los medicamentos mas administrado fueron los antihipertensores
acompanados de AINEs en el 41.8% del total.

Los AINEs fueron bien indicados en el 95.6% de los pacientes estudiados,
con una adecuada prescripcion médica.

Desde otra perspectiva considero que se debe tomar una muestra
equilibrada por género y comorbilidades para especificar adecuadamente la
prevalencia de polifarmacia relacionada con la indicacion de AINES.

Se recomienda la importancia de que cada paciente sea considerado como
un caso individual, intentando limitar el numero de medicamentos y los farmacos
innecesarios, asi como las dosis, ademas que la posologia debe ser la mas simple
posible, incluyendo horarios memorizables para afectar lo menos posible la vida
cotidiana. Por otra parte, tanto el paciente como sus familiares o cuidadores,
deben ser informados exhaustivamente sobre todos los aspectos de la

medicacion.
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