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LALA0DUCCION

Tedo hombre dessa 1llegar e la vejez y sin ene
bargo se qusje cuando lo consigus, Tal psradoje ~
sugiare que o] snvsjecimiento no constituye merg-~-
ments un problems mbdico, sino une progresidn ine-
vitable de circunstancias socislos, emoccionsles vy
bioldgicas que alteren al individuo; por lo que ~--
habr§ de brindsrse el paciente meyor de 60 shos -
uns atencién global pars lo cuasl as ha cresdo la -
geriatrfa, sin quedsr fuara dal caontexto del médi-

co familiar,

£l envejacimiento #s una etepa en la que abun-
dan las pérdidas; 1s pérdida de le sutosstima, de
la movilided, desl conyugs, de las amistades, de la
indepsndancia sconfmica y ffsice, son s0l6 algunas
de las pérdidss; por lo que es compransible que la

despresifn ses frecuente an sl anciano,
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Fn al pressnts trabsjo se estudis )a prescrip~
cién de fdrmacos sntidepraesivos en el pacients de
le tercera gdad, ssf como ls dosis administrads -
tomendo en cuents los cambios fisiolégicos que o=
curren en 6sts stape que obligan s reslizer un a-
Juste en relacifn e la dosis sdministrads al sdul-

to joven,
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WATLLLLALIOY

Durante el ejercicio de mi préctice médica =
como residents en la USldld'dn Medicine Familier -
No, 21; he podido observar que el pacients anciano
con frecuencia scude & )e consulta refiriendo di--
versos sintomas que son atribuibles s su edad, al-
gures veces sl médico no toma en cuenta que adesds
de los cambios orgdnicos que sufren estos pecien--
tes, existen otros factores que regercuten en su -
anbiente sociel y psicolégico como sons el abendos
no de ls femilis, bajos © nulos recursos sconfmi-«
cos, falts de intersccifn social, le pérdide de =-
identidad del papel que desempetian stc, Estos fac-
tores psicosociales con frecuencis son causa de --
ostados depresivos en sl paciente de ls tercers -
ofid, por 1o que o] nédico debe ds setar alerts -~
para detectarlos y considersr en que momento re==e-

quiere manejo terspfutico y peicelégico,

De esté observscifin surge el interes por co-=

nocer la fretusncie en cusnto s prescripeidn de --
fdemacos antidepresivos en pacientes de 1s tercera
sdad y le dosis sdninistrads de scuerdo s los® cam-

bios orgénicos que se producen en estd etepa,
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WARCO_TEDRICO

"El envejecimiento es 8l resultado de facto-
res biclfgicos, psicolégicos y sociales, y a me-
dida que mvanza suments dramfticamente la incie-
dencia de los transtornos funcionalss y argdnicos

de le conducta.” * (3)

€l paciente da la tercers sdad s menudo so-
licita stencidn nédica por diversos signos y ~-
sfntonss tento f{sicos como psfquicos, por lo -
que e} médico debe preguntarss si se halla ante
ung enfermadad f{sica con rasgos psicolégicos o
une enfermedad psicollgica con rasgos ffsicos =
que tendré que reconocer para poder ofrecer un -

tratamiento oportuno y adecuado, (3,7,11,18),

€n 1s sociedad sctual los anclanos son con-
siderados frecuentemente como seres indesecables,
éste comportemisnto ebsurdo puede explicarse por
le aussncia de productividad econdmica, la carga
finenciera nque representyn y por ia imegen de ==
futuro deterioro que dan a los sde jovenes, esto

*Dimescio Alberto y Golberg Harold, Trans--

tornos smocionales, Ed, P.L.M, Méx, 1980,
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contrastas con el comportamiento de algunas socie-
dades tradiciomales en laas que los ancianos eran
vensrados y honrados por su experiencia, esto -~
sutedis en otra iﬁoca sh que la esperanza de vi-
de era breve, v el qus alcanzaba sdad evanzeda -

ers sxcepclonal, (3,6,15,17).

"Dg los anciancs, el 85¥ sufren por lo me--
nos una enfermedad mbdica crénice, el 50% tienen
dos estados médicos clfnicos o mds y & menudo se
sxacerban por ls presancia de enfermadades pai--
quidtrices, ™ (18)** , Se calculs gue del 15 el
20% de los sujetos de sdad svanzada presentan =-
sfntomas depresivos que ameritan wmansjo nédico,

(!’ 11' 19)-

Existen algunos factoraes psicosociales que
debe tener presentes el m&dico para valorar los
transtorncs de )a afectividad en el paclénte an=-
ciano como son: el sbandono de la feasilie, la ==
falta de interaccidn social, incapacided pera al-

canzer wmetas, ingresos reducidos, la pérdida de

ssghamoian C, %, Pgiccgeriatrfa, Clfnicas =
nédices de Norteamérics., 2:354-367, 1983,
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identidad del papal que desenpefian, as{ como la

disminucién de la capscidad de adaptacién, ls --
disminucién de la sficiencinm intelectuasl, la asw
fectacidn de la memoria, el miedo de wmorir e fine
cluso e] deseo de morir, la pérdide de seres que

ridos, sl temor o la soledad, (7,9, 17)

El envejecimiento produce casbios en dife--
rentes sistemas bioldgicos, como son; disminues=
cién ds la reserva funcionel remal, hepdtica, --
cardiovascular y cersbrsl, de modo que ve modi-s
fica la absorcién, transporcte, metabdlismo y ex-
crocidn de los fdraacos, Estos cambios fisiold--
gicos formen parte del envejeciwientc normal, al

que se aladen los sstados patolégicos, (7,10,12)

Desde los 50 gfios de sdad en adelante hay «
pérdide de eproximedsmante 25¢ de }as células -
corporales. La muerte de estas células corpora=«

les ocurre con un indica constante de aproxime--
damente 1X al efio, (18)

-
Estos cambios bilolSgices en el paciante de

la tercera edad apoyan la nocién de que desbe ==~

wlle



disminuirde la posoloafa para los ancianos: e los
65 ahios de edad 1a dosis habra disminuido en el
15€ a2 los 70 afios an el 25% y a los 75 afos 50%,
(4,5,16)

ta depresidn en los ancisnos puede producir
confusién transitoria y fallas on la memoris, pas
rc estas anomeliss pueden deberse s aislamiento,
soledad, transtornos de la funcién de comer, =-=
dormiz, por lo que el médico debe paermanecer a~=
lerta para detectar estados gues no son depresidn
suténtice y que no deben tratarae con fdrmacos =

antidepresivos, (1,8, 12, 19)

Los medicamentos antidepresores estan indi-
cados en el tretamiento de los ataques rscurren-
tes de lo depresién, los més utilizados son los

tricfclicos y los inhibidores de la monosminoe~

oxidasa, (2,4,14)

Tomando en cuenta qus ls salud ss un dere--
cho socisl de los individucs. que he sido elevade
a ranjo constitucionsl, los gobiernce se han --

preccupndo por sl estudio de las cerscter{sticas

e



de salud del pafs, para lo cusl las institucio--
nes gse han sbocado a la formacién de perscnal de
postgrade para la resclucién de problemas exis--

tentes en el primer nivel de atencién,

Dentro de los objotivos de formecidén de mé-
dicos fami)ieres est4 el que, con sus conocimien
tos de las ciencias biolégicas, psicolégicas v -
sacislas brinde une atencifn integral, utilizan-
do la relacién médico pacients como instrumanto
terapbutico y educativo, ajustsndolo a las ca--
ractar{sticae de cada paciente, No debe olvidar
1a participacidn dsl paciente como rasponsable -

del autocuidado de su selud,



Ls poblacién taotal de derschohabientes ads-
crita & Jeo Unided de Medicins Femiliar No, 21 su-
sa un totsl de 126 961, de lo® cuales )3 862 co-
rresponden & personas mayoree de 60 sfios que se
ven sfectados por um -oilo de petologfas y que
ta nédide que avanze el envejecimiento aumenta -

1s frecuencia de fstas,

Sabemos que 108 pacientss de la tercers e--
dad sufren cambioe fisiellgicos, con disminucién
de la reserva funcional renal, hepdtice, cardio-
vsacul)ar y cersbral, por lo que es necesario con
siderer la adecuacién de las dosis de los medi--

camentos utilizedos en sstd etapa,

qunsdo a sstos cambios biocldgicos propios -
del envejecimiento se presentan factores psico--
sociales que afectan el astado emociorml del an-
ciano produciendo depresidn que con fracuencia -

raquiere tratamiento médico,

ante ostf problemdtica surge el interes por

estudiar la frecuencia de prescripcifn de férma-

-



cos antidepresivos an los pacientes de la tercera
edad y la dosis adninistrada de acuerdo 2 los --
canbios biolégicos antes mencionsdoas, Para lo --

cual cuestionamos:

5. Con gue frecusncia se prescriben férmacas
antideprasivos y & que dosis se administran a --
los pacientss de la tercera edad adscritos a la

Unidad de Medicina Familisr No, 21 7

' FUENTE: Diagndstico de Selud UM F, No, 21,

=40~



0BJETIVD

Determinar la frecuencia de prescripcién de
fdrmacos antidepresivos y su dosificacifn en pa=
cientes de la tercers edad, adscritos & la Uni--
dad de Medicina Familiar No, 21; através de 1l» -
revisifn de sus espadiantes an el periodo com---

prendido de un afio.

-11=-



l.- Tipn da estudio:
Retrospectivos Por el ﬁlrfodo de captacidén,
Transversal; por la evolucién del fendmeno,
Descriptivo: No compara poblaciones,
Obssrvacioml; Receva informacién de axpe-

dientes,

2.~ \fzite de asgacio:
Unidad de Medicins Familiar No. 21, (cone
trol de expsdiantes de cade uno de 108 o=

consultorics,)

3.~ Uisite de tiewno:
€l perfodo de ceptacidn de datos fue de -

Rgosto de 1989. s QOctubre de 1989,

12



4, - RECURSOS:
a) Humgnoss Médicos ssesorss ds la Investi~
gecidén,
Dra, Lills Purillo Soberanis,
Dr, Raul BaRos Cortes.
oFddico residente de 1a especia~
lidad de Medicina Feailiar,
Ora, Mriam Ruiz Qlva,

- asistentes mddicas.

b) Materiales:

art{culo NO, Costo
Papel bond veews 200 ... 4 000,00
tépiz eesee 2 L...., § 600,00
Bolfgrafo vevus 2 ...se § 600,00
mdquina de escribir. 1 ..... $300 000,00
Cints de mfquinasese 1 ...ss §5 000,00

¢) Firancieross
tos necesarios sportados por el investi-

gador,

13



8,- Uniyerso de trabsjos

El universo de trabajo fus la poblacién -
adscrite a la Unidad de Madicina Femiliar
No, 21, mmyores de 60 aiios, con la revi=-

cidn de expedientes,

6o~ m.mmun_u_u.my.nm

La muestra se obtuvo por la siguients fér-

nuls,
N= Muestras
2c2 . Zcé yslor obtenido en la ta=
Ns bla Z pars sl porciento
2 de confiabilidad,
d

ps Yslor de prevalencis da-
do por otros autores,

= 100« p

ds Grado de error que el in-
vestigador quisre aceptar,

=14



7.= Lriterios:

a)

b)

c)

Inclusidng
Jacientes con prescripcidn de férmacos antide-
prasivos en el periodo corprendido de Cet. de
1988 a pct, de 1969,

Disgndetico qus justificd la prescripcidn.

NDosie recibidas.

De no inclusidn;
Constitucifn y conformacidn ffsics del pacian-

te.
Estado de salud bjoldgico del paciente,

Situscidn sociocultural de) psciente,

Exclusién:
Paciantos con prescripcién y abendono de fér-
macos entidepresivos por presantacién des reac-

ciones sdverses,

= Pacientes sutomedicados.

Paclentes con prascripcidn de f¥rmecos entide~

prosivos durante en tiempo no comprendido,

=15



8, = procedimiento,

Para conocer 1la frecus~cis en cuanto & prescip=-
cién de fdrmacos antidepresivos v las dosis admirise
tradns en pacientos mayores de 60 efios edscritos &
le Unidsd de Medicina Familiar No. 21 se revisarén

5 sxpedientes de ceds consultoric.

Le seleccidn de pacientes fus por medio de =
les tarjetas de control y vigilancis correspondien-

tew 2] grupo de le tercers edsd,

El requisito para le inteoracién sl estudio -
fui'quc s) expediente del paciente indicars pres--
cripcién de ?4rmacos antidepresivos en el perfodo

comprendido de Dctubre cde 1988 m Cctubre de 1989,

Pars lg recoleccidn de datos se uti)izé un -~
formato previmwents elaborsdo qus » continuscidn

se nuestrse,

«)6e



HRI® DE RECOLECEION DE DATQS

NOMBRE  FILINCION  SEXO EDAD FaD* DOSIS DIAGNOSTICD

* Férmacos entidepresivos,

“17-



RESLATADOS

Le muestra sstudiada de 87 expedisntes de pa-
cientes mavores de 60 afios {41 masculino, 46 fema-
nine), predominando los pacisntes de 65-69 afos,

( Cuadro IyIl, 0:4?1:3; 1yI1), Las variables a es-
tudier fuerfn; prescripcifn de f4rmacos antidepre-
sivos en sl lapso de un afio previo & Is investiga-

cidn, v 1a dosis adninistrade,

Se encontrd que 7 pacientes fusrén manejados
con fArmncos antidepresivos del grupo de 1os tri-
ciclicos (amitriptiline o imipremine), La edad -
que predomino fue de 60-69 alos (5 pacientes) {cus
dro 111, oréfica II1), ls prescripcién fue més -~
frecuante en sl sexo femenino correspondiando a §

cesos (cusdro 1Y, grdfica 1V).

La amitriptiline fue administrada en los 7 ~
pacientes, en 3 pacientes sdeministrada a dosis ds
S0 mg por dfe, en 4 pacientes s dosis de 25 my/dfa
en 2 pacientes s empled imipramine & dosis de =--

50 mg/dfa, asociade al amplec de enitriptilina,

En todos los casos el motivo de prescripcibn
fus por estados depresivos, (cusdro V)

~18-



CUPDRD 1

DISTRIRUGION POR SEXD DEL TOTAL DE £YS0S5 REVISADOS

SEXD NUMERD 1
mASCULI MO 41 47.1
FEMEN] MO 46 52,8
TOTAL 87 100 %

FUEMTE: Expsdiantes clfnicos de la Y.M.F, wo, 21.

-19-




gaafFicr 1

D§STRMABUCION pQR SEAOS DEL TaTAL DE CASOS QEYI 50035

anucuum
Fom-ninn

FUENTE: Cusdro T.

20



CWiADRg_13

DISTRIAYTIGN POR €DAD DEL TOTAL DE CASDS REVISADDS

£DAD NUMERD £
60-64 A0S 18 20,6
65-69 27 31
70-74 * 18 20,6
75-79 * 12 13.7
80-84 * 10 11.4
85-89_ * 2 2.3
90 o M1S 0 0
TOTAL

FUENTE: Expadiontes clfnicos de la U.M.F, Mo, 21.

2=



No,

GRAFICA IT
DISTRIBUCION POR EDID DE 10S 1AS0S ESTUDINDOS

S
N\
SEN

W
%

At
A,

NG,

7 80-84  85-90 EOND

-7

[-.]
[=]
(-
»
[,
"
0N
L™
~3
[=]
-3
o
a

FUENTEs Expedientes clfnicos de 18 U.M,F, No, 21,

C‘Gsdro 11,



Cuspen 131

DISTRIAUCION POR ENID DE LNS PACIENTES MYNEINDOS
COM FAD® E0 LN U.M.F, No, 21 EN EL PERTNDD DE UN

sfn,
£0AD NUMERD ]
60-64_ 9705 o« 7.1
65-69 . 1 14.2
70-74 v 2 28,5
75-79 0 0
80-84 v 0 0
85-80 v 0 ]
90 o _m1s5 0 0
TAT AL 7 100 ¢

FUENTEs Fxpadientes clfnicos de la U1.M.F, Mo, 21.

sffrmncos sntidepresivos,

~23-



GRAFICA_ITT
DI STRIAUCICN POR EDAD DE 10S PNACIENTES MANEIN-

00S CON FAD® EN LM U,M.F. No, 21,

No.

/3
7

65-69  70-74 ENAD

#rfrmacos antidaprasivos

FUENTZ: Expedientss clfnicos de la U.M.F. No. 21,

Cusdro 111,
24w



[HILDL{S A

L AL LA

DISTRIRUCION POR SEXC DE LOS PACIINTFS MANE3NONS CON

FAD* EN A ILM.F, No.21
EN UN 0.
SEX0 NUMERD %
MASCULI M 2 28,5
FEMENI M0 5 71.4
TOTAL 7 100 £
N R

« Férmacos antidepresivos

FUcHTF: Expediantes clfnicos de la U.M.F. No., 21,

=25



GRAFICA I

———— 3

DYsTernucIoN poR STXD DE LDS PACIENTES MANED W05 CoN

FAD » |
6,5 9% .
1111111
'..',,'.7'1.'6?!‘ B
FemcnSno

mmnﬂmr\ucuu na

“#fdrmacos antidepresivos

FUENTE: Cusdre 1v,

-26=



Ctianag v

FAD* DRESCRITOS, DOSIS F YMDIGACIO™N FN PACTENTES DE

LY TERCERR £DAD AN LY U.M,F, 21 EN £L PERTODO DE UN

aig,

No, v FAD® pnR
SACTENTE

DOSIS

OIAGNOSTICD

1) aYMrITRIPTILIMA
bIIMIM AT HA

25 mg /12 hra
25 mg ¢/12 hrs

NFUROS1S DL RESEY

2. WMITRIPTILINA

25 mg ¢/12 hrs

I, WMITRIPTI(IMA 25 mg c/24 hrs
aYARITRIPTIL TN 25 ng /12 hrs "

4 bYIMIPRYRI NN 25 mg ¢/24 hrs

5, MMITRIPTILIMNA 25 mg €/24 hrs "

4]

o WITRIPTILIMN

25 mg /12 hrs

7. WITRIPTTLIM™

25 mg ©/24 hrs

L —

*Fdrmacos antidepresivos

FUENTEsFxpadientes clfnicos de 1a U.M.F. No. 21.

-2




DISCUsSION

Ne acuerdo a los rasultados obtenidos se pudo
observar que la prascripcién de fdérmacos antide--
presivas en pacientes de la tercera edad en la --
Unided de Medicina Familisr No, 21, no se resliza
con frecuencia, la sdad en 1a que mds se prescri-
bierdn estos ffrmacos fue a pacientas de 60-69 a-
Roe, considerando la posibilidad de que en esta -
stapa ol paciente se ve mfs afectado por los die=
ferentes foctores psicosociales antes mencionados,
principalmente sl abendono de le vida productiva,
es. 1 staps de transiciin en gus pasa & ser cone~
siderado como un anciano, Tsmbien observamos gue
existe predominio del sexo femenino para la pres-
cripcidn de dichos férmecos, por lo que debemos -
tosar en cuenhta que 1» mujer expresa con mayor ==
frecuancia sus estados afectivoc, permitiendo de

estd manera avuda terspéutica cuando se reguiere.

De los fdrmacos antidepresivos utilizedos ==
les dosis admlnlstrédal fuerén adecusdas pars su
eodad, llamando la »tencifn la asociecidn de dos -

fdrmacos antidepresivos en un mismo perfodo,

=28=



En el transcurso de Ja investigacién se pudo

cbservar que varios médicos realizan diagndstico

de depresifn en sus paciontes, pero no se las --

adninistras el tratamiento adecuado, ya que en su

myoria son sanejedos con fdrmacos ansiolfticos,

lo que conlleva suponsr que el médico detecte ==

tan nayor frecuencia estsdos depresivos sn sus -~

pacientes pero no estd administrando manejo ade-

cundo,

29 -



CRNCLUSINNES

1.-

2, -

s

4.-

S -

Los fdrnecos antideprosivos no se prescri-
ben con frzcuencias en prcientes de la ter-

cera esdad. an 1» U, M, F, Mo, 21,

Les dosis administradas son correctas pars

sy edad,

tos férmacos sntidepresivos se administran

con nds frecuencia en sl sexa femenino,

£n la etapa de trensicidn a la tarcera e-
ded los pacientes se ven nds afectados -=-

por estadoa depresivos,

El médico dimgndstica con meyor frecusncia
estados depresivos, sin embargo no siempre

emplea fdrmacos antidepresivas,
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