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RESUMEN

Introduccién: El aumento de la esperanza de vida ha llevado a un incremento significativo en la
poblacion geriatrica, sector que suele padecer multiples condiciones médicas que requieren el uso
de varios medicamentos de manera continua, fendmeno conocido como polifarmacia.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo conocer la frecuencia de polifarmacia en pacientes
geriatricos (65 afos 0 mas) que son sometidos a anestesia general balanceada durante un
procedimiento quirurgico. Se busca mejorar la terapia farmacoldgica, la toma de decisiones clinicas
y la atencién perioperatoria en esta poblacién.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal. Una vez autorizado el
protocolo por los comités de investigacion y ética, se revisaran los expedientes de pacientes
geriatricos, sometidos a anestesia general balanceada, de los meses de marzo y abril del 2023.

Recursos e Infraestructura: El Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
Médico Nacional “La Raza”, al ser un hospital de tercer nivel, cuenta con material y recursos

requeridos para la aplicacion y descripcion del presente protocolo.

Experiencia del grupo: Tanto el investigador responsable como el investigador asociado,
cuentan con las facultades para la aplicacion y realizacion de este protocolo.

Temporalidad: Desde la autorizacién del protocolo, 1 mes para recabar la informacion.

Palabras clave: polifarmacia, paciente geriatrico, anestesia general balanceada,
comorbilidades, factores de riesgo.



1. INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida ha llevado a un incremento significativo en la poblacién
geriatrica, sector que suele padecer multiples condiciones médicas que requieren el uso de varios
medicamentos de manera continua, fenémeno conocido como polifarmacia. Cuando estos
pacientes deben someterse a cirugias con anestesia general, se enfrentan a un escenario

complejo, debido a potenciales interacciones farmacoldgicas y efectos secundarios indeseados.

La polifarmacia representa un desafio significativo para los profesionales de la salud, pues la ya
mencionada interaccidn de multiples medicamentos puede resultar en un incremento del riesgo de
reacciones adversas y una mayor vulnerabilidad a complicaciones perioperatorias. Identificar los
medicamentos mas comunmente implicados en la polifarmacia permitira enfocar medidas
preventivas y optimizar la terapia farmacolégica en estos pacientes. Asimismo, es esencial explorar
los factores de riesgo asociados con la polifarmacia en este contexto, lo que brindara informacion

clave para desarrollar estrategias de manejo adecuadas y reducir los riesgos inherentes.



2. MARCO TEORICO

El paciente geriatrico.

Los pacientes geriatricos, por lo regular definidos como individuos de 65 afios o mas, representan
un grupo muy heterogéneo caracterizado por diversos grados de declive fisioldégico y
vulnerabilidad. Estudios recientes destacan el caracter no homogéneo en el estado de salud dentro
de este grupo de edad, que varia desde individuos robustos y activos hasta aquellos con multiples
condiciones cronicas y agudas que obligan a la postraciéon. El proceso de envejecimiento implica
cambios fisioldgicos, incluyendo la reduccion de la funcion de los 6rganos y la reserva fisioldgica,
favoreciendo asi, la presentacién de las enfermedades y una respuesta inadecuada a los

tratamientos. (1)

Los sindromes geriatricos: el de caidas, el de fragilidad y aquellos que conducen al deterioro
cognitivo (el cual incluye los trastornos agudos como el delirio post operatorio, y los cronicos como
la demencia senil y el Alzheimer), son prevalentes en esta poblacion. El delirio, que se define como
un trastorno cognitivo agudo y fluctuante, es comun en pacientes ancianos post operados, y a
menudo es subdiagnosticado, a pesar de ser costoso y potencialmente mortal. Las causas
obedecen a multiples factores, incluyendo la propia vejez, los trastornos neurocognitivos previos,
diversos farmacos y condiciones de estrés; por lo que se requiere vigilancia y un alto grado de
sospecha para su deteccion y manejo efectivo. (2) Los sindromes geriatricos a menudo coexisten
con enfermedades cronico-degenerativas y sus complicaciones a largo plazo, tales como los
trastornos cardiovasculares, diabetes y cancer, impactando significativamente en la calidad de vida

y el estado funcional de estos pacientes. (3)

La atencidon médica para pacientes geriatricos requiere una perspectiva multidisciplinaria y
completa, enfocada en el manejo, si, de sus enfermedades, pero también en el mantenimiento de
la calidad de vida. La polifarmacia amerita una evaluacién cuidadosa de los medicamentos
utilizados, para reducir las posibles reacciones adversas y las interacciones. Hay que tener en
cuenta que una de las principales causas del delirio post operatorio es el dolor y que el manejo del
mismo, posterior a la cirugia es complejo, debido a las comorbilidades preexistentes ( por ejemplo
dafio renal crénico) y los procesos degenerativos propios del envejecimiento, que condicionan
dolor y la ingesta rutinaria de analgésicos no esteroideos, opioides y esteroides, exigiendo

enfoques basados en evidencia para mejorar los resultados de la analgesia post operatoria. (4)



Ademas, estos pacientes enfrentan desafios socioecondmicos unicos, incluyendo el aislamiento,
la falta de apoyo familiar y el acceso limitado a los recursos de atencion médica.. Lo que, en su
conjunto, influye en la evolucion de las enfermedades cronicas, pero también en los resultados de
las intervenciones quirurgicas. Por lo que se requiere un enfoque holistico que aborde las

dimensiones médicas, psicologicas y sociales de la salud. (4)

Epidemiologia de los pacientes geriatricos

La epidemiologia de los pacientes geriatricos es un campo dinamico, reflejando los cambios
demograficos y los perfiles de salud de la poblacién que envejece. Segun Hamidi y Joseph (2019),
para 2030 el 20% de la poblacién de EE.UU. tendra 65 afios o mas, con una representacion
significativa de grupos minoritarios. Este cambio demografico tiene diversas implicaciones
sociales, médicas y financieras, particularmente en términos de la prevalencia de condiciones
cronicas, las necesidades de atencion sanitaria y el costo econdmico asociado. (5) Ademas, la
Asociacion de Alzheimer (2023) reporta una carga significativa de demencia de Alzheimer dentro
de este grupo de edad, con cifras actuales que indican que 6.7 millones de estadounidenses de
65 afios 0 mas viven con esta condicién, un numero que se proyecta aumentar a 13.8 millones

para 2060 en ausencia de avances médicos. (6)

De igual manera, se identifica a los ancianos como un grupo de alto riesgo para infecciones
asociadas a la atencién sanitaria, debido al deterioro del sistema inmune relacionado con la edad.
Las infecciones del tracto respiratorio y urinario son particularmente frecuentes en este grupo
demografico, contribuyendo a estancias hospitalarias mas largas y costos de atencién sanitaria
incrementados. (7) Estudios de epidemiologia de enfermedades a nivel mundial, subrayan que los
canceres y las demencias mostraran un incremento en la mortalidad, proyectada en los préximos

40 afos, enfatizando la necesidad de estrategias de atencién sanitaria enfocadas en los ancianos.

(8)

En México, la epidemiologia de los pacientes geriatricos refleja una variedad de condiciones de
salud, sindromes geriatricos y desafios nutricionales. Un estudio exhaustivo realizado por Salinas-
Rodriguez y cols., proporciona un diagnostico actualizado de estos problemas. Revela que los
adultos mayores, en especial mujeres y aquellos en areas rurales, tienen mayor prevalencia de

enfermedades cronicas, sindromes geriatricos y mala nutricion. Este estudio subraya las diversas
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necesidades de salud que enfrenta la poblacion senescente en México, lo que representa desafios

significativos para el actual sistema de salud. (9)

En el ambito de la oncologia geriatrica, una revision realizada por Gomez-Moreno y cols., enfatiza
el crecimiento de la poblacion de adultos mayores en México y el aumento esperado de casos de
cancer debido al envejecimiento y cambios en el estilo de vida. Este escenario aumenta los retos
para el sistema de salud, que debe incluir mejor formacién geriatrica entre los profesionales de la
salud. (10)

Definicion y concepto de polifarmacia

Aunque la definicién de polifarmacia no se encuentra bien establecida, con frecuencia, se refiere
al uso concomitante de 5 o mas medicamentos por parte de un paciente, ya sea de manera
prescrita o autbnoma, para tratar una o mas condiciones médicas. (11, 12) Este fendmeno se ha
vuelto cada vez mas comun debido al envejecimiento de la poblacién, el aumento de

enfermedades crénico-degenerativas y el desarrollo de nuevos medicamentos. (11)

Existe mucha variacion en el estudio de la polifarmacia en pacientes geriatricos, debido a la falta
de una definicidon en consenso, sin embargo, algunos estudios reportan una incidencia de hasta
en 65.1% de la poblacién en estudio. Este estudio desarrollado por Young y cols., en 2021 analiza
los patrones de polifarmacia de cerca de 2 billones de consultas realizadas entre 2009 y 2016,
encontrando que un 65.1% de los pacientes mayores de 65 afios tienen algun grado de

polifarmacia. (13)

La polifarmacia puede ser necesaria, en algunos casos, para controlar diferentes patologias,
aunque, con el aumento del numero de medicamentos prescritos, incrementa la falla de

cumplimiento terapéutico. (13)

El concepto de polifarmacia no sélo abarca la cantidad de medicamentos, sino también la
complejidad de la prescripcion y la dosificacion. A menudo, los pacientes con multiples afecciones
meédicas son atendidos por diferentes especialistas, lo que puede llevar a una falta de coordinacion
y un uso inadecuado de medicamentos. (14) Es fundamental abordar la polifarmacia de manera
integral, considerando la seguridad y efectividad de la terapia farmacolégica en el contexto de la

salud general del paciente. (13)
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Causas y factores de riesgo asociados a la polifarmacia

La polifarmacia tiene diversas causas, no siempre controlables por el personal de salud: el ya
mencionado envejecimiento poblacional y, por consecuencia, el aumento de enfermedades
cronicas, la falta de seguimiento médico, la automedicacion y la prescripcidbn excesiva de
medicamentos. (15) Los cambios en la funcion renal, hepatica, cardiovascular y endocrina,
relacionados con la edad, pueden influir en el metabolismo de los farmacos, ocasionando
formacion de metabolitos tdxicos, acumulo de medicamento inalterado y falla en su eliminacion.
(16-18)

Consecuencias y problemas de la polifarmacia en la salud del paciente

La polifarmacia puede tener diversas consecuencias negativas para la salud del paciente. Una de
las principales preocupaciones es la competencia farmacoldgica por receptores y enzimas
metabdlicas especificas, que pueden aumentar o disminuir la efectividad de los farmacos, asi como

incrementar los efectos adversos graves. (19, 20)

El incumplimiento terapéutico también es comun en pacientes que reciben una gran cantidad de
medicamentos, debido a la complejidad del régimen de medicacién. Esto puede resultar en un
control inadecuado de las enfermedades subyacentes y un aumento del riesgo de complicaciones
(19), como por ejemplo un mayor riesgo de errores de medicacion, hospitalizaciones no
planificadas, deterioro en la funcién de los érganos y mayores costos de atencion médica. La
sobrecarga de medicamentos puede afectar la calidad de vida del paciente, causando molestias y

afectando su capacidad para llevar una vida normal. (21-23)

En resumen, es obligatorio que el personal de salud a cargo de este grupo de pacientes, evaluen
de manera periodica los esquemas farmacolégicos, con el objetivo de reducir los riesgos asociados

a la polifarmacia. (10-20)

Consideraciones farmacolégicas en pacientes geriatricos sometidos a anestesia general

En pacientes geriatricos sometidos a anestesia general, es crucial tener en cuenta las
particularidades farmacocinéticas y farmacodinamicas propias de la edad avanzada. A medida que
envejecemos, experimentamos cambios en la composicion electrolitica y plasmatica corporal,
disminucién del flujo sanguineo a diversos 6rganos, reduccion de la funcién hepatica y renal,

disminucién de la produccion de hormonas y proteinas, dando como resultado alteraciones en la
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respuesta a los farmacos. Existe una pérdida significativa de la densidad ésea, asi como de
musculo esquelético, las cuales frecuentemente se asocian a un mal estado nutricional del
paciente, y que lo predispone a padecer trastornos metabdlicos e inmunoldgicos graves. (24) Estos
factores tienen un impacto significativo en la dosificacion y efectos indeseables de los anestésicos
utilizados. (25, 26)

La pérdida de masa muscular también se relaciona con disminucion significativa de la fuerza
muscular y desempenio fisico. Este fendmeno, conocido como sindrome de fragilidad, combinado
con el riesgo de desnutricidn, no solo condiciona mayor susceptibilidad a efectos farmacoldgicos
no deseados, sino que condiciona mayor riesgo de complicaciones postquirurgicas, infecciones

nosocomiales y estancias intrahospitalarias prolongadas. (24, 27)

Los cambios neurologicos también tienen un alto impacto en la recuperacion post quirurgica,
predisponiendo al paciente a un mayor riesgo de caidas, depresion, falta de movilidad, agitacién,

formacion de Ulceras por presion, asi como osteopenia y sarcopenia acentuadas. (28, 29)

En cuanto a la funcion renal, como se demuestra en un estudio de 51,938 participantes de entre
40 a 80 afos, la tasa anual de disminucion de la funcion renal es de 39 ml/min/1.73m?2. Esta
disminucién se presenta de manera mas acelerada en pacientes con factores de riesgo como

hipertension arterial, proteinuria y tabaquismo positivo. (30)

Se ha demostrado que el envejecimiento afecta el metabolismo de farmacos en diferentes vias,
principalmente aquellas donde se involucra el citocromo P450 (CYP450) hepatico. Un analisis de
226 pacientes, con un rango entre 20 y 70 afios, encontré que en los pacientes mayores de 70
existe una disminucién cercana al 30% en el metabolismo de un farmaco experimental usado para
medir la funcién de CYP450. (31)

La combinacion de anestésicos generales con ciertos medicamentos, puede aumentar el riesgo
de hipotension, bradicardia y depresion respiratoria. Ademas, los ancianos tienen una menor
capacidad para metabolizar y eliminar los farmacos, lo que puede prolongar la duracion de la

accion y aumentar el riesgo de acumulacion de medicamentos en el organismo. (22, 32)

Como se ha mencionado anteriormente, la polifarmacia es comun en los pacientes mayores de 65
anos, debido a la presencia de multiples afecciones médicas crénicas. (33) La combinacion de

anesteésicos generales con los medicamentos utilizados para tratar dichas enfermedades, aumenta
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el riesgo de efectos adversos asociados con la medicacion anestésica. Los efectos adversos mas
prevalentes estan relacionados con farmacos indicados para el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, diuréticos, analgésicos no esteroideos, hipoglucemiantes y anticoagulantes. (33,
34) La interaccion entre estos grupos farmacologicos se relacionan con diselectrolitemias, colapso
cardiovascular, lesién renal, manifestaciones gastrointestinales, sangrados, descontrol metabdlico

o afecciones neuropsiquiatricas. (33)

Por tanto, es de suma importancia realizar una revision detallada de la lista de medicamentos del

paciente antes de la cirugia y ajustar la terapia farmacologica segun sea necesario. (26, 35)

La relacion entre el envejecimiento y los efectos adversos relacionados a farmacos, es compleja.
La variabilidad entre el envejecimiento individual y los cambios heterogéneos en los procesos
farmacocinéticos y farmacodinamicos, indican que los patrones fisiologicos especificos del
paciente y sus caracteristicas funcionales son mas importantes en la prediccion de resultados

clinicos. (36)

La individualizacién del tratamiento es clave en la anestesia de pacientes geriatricos para
garantizar una experiencia quirurgica segura y exitosa. Los anestesidlogos deben considerar
cuidadosamente la eleccion de los farmacos anestésicos y la dosificacién, adaptandolos a las
necesidades especificas de cada paciente para evitar complicaciones perioperatorias relacionadas

con la polifarmacia. (35, 37)

Optimizacion del manejo de medicamentos preoperatorios en pacientes geriatricos

La optimizacion del manejo de medicamentos preoperatorios en pacientes geriatricos, es
fundamental para minimizar el riesgo asociado con la polifarmacia durante la anestesia general.
Antes de la cirugia, se debe integrar en la valoracidn preanestésica el historial médico, las

patologias y los medicamentos prescritos para tratarlas, su dosificacién y sus horarios. (14, 38)

En el caso de encontrar medicamentos innecesarios o duplicados, se debe considerar la
suspension o la reduccion de la dosis. La colaboracién entre anestesidlogos, cirujanos y geriatras
es esencial para tomar decisiones informadas sobre la gestion farmacoterapéutica de cada
paciente. (26, 39)

La educacion del paciente y sus familiares también es crucial para asegurar su cooperacion y

comprension del régimen de medicacion antes de la cirugia. (16, 26, 35) Tanto los pacientes
14



geriatricos como sus cuidadores deben ser informados de la importancia de seguir las indicaciones
médicas y notificar cualquier cambio en su salud o medicamentos antes del procedimiento

quirurgico. (18)

Un manejo adecuado de los medicamentos preoperatorios en pacientes geriatricos no solo puede
reducir el riesgo de complicaciones perioperatorias, sino que también puede mejorar los resultados

de la cirugia y la recuperacién postoperatoria. (16, 37)

Riesgos y complicaciones de la polifarmacia en la anestesia general en pacientes geriatricos

La polifarmacia en pacientes geriatricos sometidos a anestesia general conlleva riesgos vy
complicaciones especificas, debido a los cambios fisiologicos relacionados con la edad y la
interaccion entre multiples medicamentos. Los ancianos son mas susceptibles a efectos sedantes
y cardiovasculares adversos propios de los medicamentos anestésicos, y esta susceptibilidad se
ve incrementada cuando existe interaccidon farmacolégica que disminuya, o potencie los efectos
indeseables. (40, 41)

Las interacciones medicamentosas pueden alterar la efectividad de la anestesia general y
comprometer la estabilidad hemodinamica del paciente durante la cirugia. Es fundamental que el
equipo médico esté alerta a cualquier signo de complicacion y tome medidas rapidas y adecuadas
para gestionar cualquier efecto adverso relacionado con la polifarmacia durante la anestesia. (32,
35, 40)
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3. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la relevancia clinica que tiene la polifarmacia en pacientes geriatricos, y
con el objetivo de conocer mas a fondo sobre los posibles mecanismos y factores asociados a la
presentacion de este evento, existen algunos estudios del extranjero que buscan aclarar tanto la
incidencia como los patrones de presentacion segun la susceptibilidad del paciente geriatrico, los
cuales presentan multiples limitantes. Una de ellas es su origen. El evaluar la poblacion externa,
si bien nos puede presentar un panorama general de la incidencia del fenémeno y de los factores
relacionados, imposibilita la generalizacién de los resultados a la poblacion mexicana. Otra
limitante que se encuentra en los estudios existentes es que muy pocos evaluan esta entidad en
pacientes geriatricos. Los pocos estudios llevados a cabo en México toman en cuenta a cualquier
paciente mayor de 18 afos, dificultando valorar el impacto real de este fendmeno en nuestra
poblacion de estudio. Estas limitantes representan las principales areas de oportunidad para la
evaluacion de la morbilidad de la polifarmacia y posibles eventos relacionados.

El Hospital General del CMN "La Raza" es un centro médico de referencia para el tratamiento de
pacientes geriatricos y realiza un alto numero de cirugias bajo anestesia general en esta poblacién.
Sin embargo, existe una necesidad evidente de investigar y comprender mejor la polifarmacia en
este contexto especifico. Si se realiza un adecuado registro y andlisis retrospectivo de la
prevalencia de la polifarmacia y su impacto en los procedimientos anestésicos en pacientes
geriatricos a través del presente proyecto, se podra contar con antecedentes para el
establecimiento de futuras estrategias de registro y manejo de esta entidad para su aplicacion en
el Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”, y su futura realizacion en otros

nosocomios de nuestra institucion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La polifarmacia plantea desafios para los profesionales de la salud, ya que puede ocasionar
efectos adversos, aumentar el riesgo de reacciones indeseadas y vulnerabilidad a complicaciones
perioperatorias. ldentificar los medicamentos mayormente implicados, permitira adoptar medidas
preventivas y mejorar la terapia farmacologica. También se investigaran los factores de riesgo
relacionados con la polifarmacia en este contexto para desarrollar estrategias de manejo y reducir

los riesgos.

En resumen, este estudio abordara la problematica de la polifarmacia en pacientes geriatricos
sometidos a anestesia general, proporcionando una vision completa de su frecuencia,
complicaciones y factores de riesgo. Los resultados mejoraran la toma de decisiones clinicas,
optimizando la atencion perioperatoria y promoviendo una mayor seguridad y calidad de vida en

esta poblacién en crecimiento.

Por lo que de la problematica anterior obtenemos la siguiente pregunta:

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION
“¢ Cual es la frecuencia de polifarmacia en pacientes geriatricos sometidos a anestesia

general balanceada, en el Hospital General del CMN “La Raza”?”

6. HIPOTESIS

6.1. Hipdtesis principal de trabajo

La frecuencia de polifarmacia se presentara en mas del 66% de los pacientes geriatricos sometidos

a cirugia bajo anestesia general balanceada.

6.2. Hipdtesis nula

La frecuencia de polifarmacia se presentara en menos del 66% de los pacientes geriatricos

sometidos a cirugia bajo anestesia general.
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7. OBJETIVOS

7.1.  Obijetivo general

Conocer la frecuencia de la polifarmacia en pacientes geriatricos sometidos a cirugia bajo
anestesia general balanceada, en el Hospital General del CMN “La Raza”,

7.2. Objetivos particulares

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes geriatricos que tengan
polifarmacia.

2. Conocer las caracteristicas del procedimiento quirirgico y de anestesia relacionadas con la
polifarmacia.

3. Identificar el numero de comorbilidades que presentan los pacientes con polifarmacia.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1. Caracteristicas del estudio

Con la intencion de garantizar la mejor investigacion posible, se tomaron en cuenta los siguientes

criterios.

8.1.1. Poblacion de estudio

Se van a revisar expedientes de pacientes geriatricos (65 afios o mas), de marzo-abril 2023, que
fueron sometidos a cirugia bajo anestesia general y ventilacion mecanica en el Hospital General ©
Dr Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional la Raza, una vez aceptado el protocolo

por el Comité de Etica e investigacion.

Muestra: Para determinar la muestra de estudio se realizé una estimacion basada en el método
establecido por Johnston y cols., en 2019, (42) para estudios descriptivos con enfoque
retrospectivo.
Tomando como referencia una frecuencia estimada de polifarmacia en pacientes geriatricos del
65.1% segun los estudios de Young y cols. (13), y considerando nuestra hipétesis de que la
presentacion de este fendmeno es mayor en nuestra poblacién, usamos una probabilidad de
presentacion de 66% (0.66) o mas, con una precision de 0.05 y un intervalo de confianza de 95%.
Este calculo resultd en la necesidad de revisar 345 expedientes para asegurar un analisis riguroso
dentro de las limitaciones de los datos disponibles, optimizando la validez y fiabilidad de nuestros
hallazgos.
Para el calculo de esta muestra se usaron las siguientes formulas:

a) nxp
Donde:
n Representa el tamafio de la muestra, en este caso 345 expedientes

p, representa la probabilidad de presentar la condicién estudiada.

b) +1.96 x /@

La ecuacion b) se usa para estimar el ancho de distribucién del intervalo de confianza.
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Los autores del articulo en el que este calculo de muestra se basé proveen una calculadora de

tamano de muestra como archivo adicional el cual puede ser consultado en:

https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-018-0657-9

A 812 Tipo de estudio

« Por el control de la maniobra. Observacional
« Por la medicion del fendomeno en el fiempo: Transversal
« Por la capiacion de la informacion: Retrospectivo
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8.2. Criterios de seleccion

Para el mejor manejo de la informacion extraida, los criterios de seleccion de la poblacion de

estudio incluyen los siguientes criterios:

8.2.1. Criterios de inclusion

e Expedientes de pacientes geriatricos (mayor de 65 afos)

e Expedientes de pacientes de cualquier sexo.

e Expedientes de pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general en el Hospital
General del CMN “La Raza” entre marzo y abril del 2023

e Expedientes de pacientes que cursen con polifarmacia, definida por el consumo
concomitante de 5 o mas medicamentos.

e Expedientes de pacientes que tengan nota de anestesia adecuadamente valorable.

e Expedientes de pacientes con ASA II-IV

8.2.2. Criterios de exclusion

e Expedientes de pacientes geriatricos que no cuenten valoracién preanestésica

e Expedientes de pacientes geriatricos no sometidos a anestesia general balanceada
o Expedientes de pacientes con notas de anestesia incompletas.

e Expedientes de pacientes con ASA mayor a V

e Expedientes de pacientes que hayan requerido intubacion posterior a cirugia.

e Expedientes de pacientes menores de 65 afos de edad.

[ ]

8

.2.3. Criterios de eliminacion

e No aplica.

21



8.4. Descripcidn operativa del estudio

Previa autorizacion y aprobacion del protocolo por comité local de ética e investigacion del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”, se solicitara en
archivo clinico los expedientes de pacientes que cumplan los criterios de inclusién, se revisara la
hoja de registro anestésico para extraer la edad de los participantes, el sexo, los antecedentes
quirurgicos, antecedentes personales patolégicos, comorbilidades, numero de medicamentos
empleados, grupo de medicamentos concomitantes a los que pertenecen, tipo de intervencion
quirurgica. La funcion del investigador sera revisar y analizar cada uno de los expedientes de los
potenciales participantes y evaluar su inclusion o exclusion del estudio, asi como asignar a cada
expediente un numero de folio, con la finalidad de dar confidencialidad a la informacién personal
de los pacientes. Al finalizar, se vaciaran los datos en una base general y mediante analisis
estadistico descriptivo, se evaluara la frecuencia de la polifarmacia en pacientes geriatricos y los
factores asociados en el Hospital General “Centro Médico Nacional La Raza”, lo cual se realizara

un mes posterior a la aprobacién por el Comité de ética e Investigacion.

8.5. Variables de estudio.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDADES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Tiempo transcurrido El consignado en el Cualitativa | Afos
Edad desde el nacimiento del | expediente clinico. discreta
paciente hasta el
momento de la cirugl'a.
La dimension biolégica | El consignado en el Cualitativa | Femenino o Masculino
que determina las expediente clinico. nominal
caracteristicas dicotémica
Sexo anatomicas, ﬁsiolégicas
y reproductivas que
diferencian a los seres
humanos en machos y
hembras
Riesgo durante la Riesgo anestésico Cualitativa | ASA |
anestesia de acuerdo a | otorgado al paciente al | ordinal ASA I
ASA la clasificacion de la ASA | momento de la ASA Il
(American Society of | jtervencién quirdrgica. ASAIV.
Anestesiology).
Presencia de dos o mas | Antecedente de varias Cualitativa | 1. Diabetes
enfermedades al mismo | enfermedades crénico- | nominal 2. Cardiopatias
tiempo en una persona | degenerativas 3. Hipertension Arterial
Comorbilidades 4. Insuficiencia renal
5. Sindrome metabdlico
6. Neumopatias
7. Otros
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Numero de

Cualitativa

1,2,3,4,5,6,

Numero de Cantidad en nimero de | medicamentos discreta
medicamentos medicamentos que concomitantes
concomitantes consume el paciente. consignados en el
expediente
Grupo farmacologico al | Los consignados en el Cualitativa ]1.Hipoglucemiantes
que pertenecen cada expediente nominal 2. Antihipertensivos
Grupo de uno de los 3. Anticoagulantes
medicamentos medicamentos que 4. Hormonales
concomitantes al que consume el paciente 5. Anticonvulsivos
pertenecen 6. Antidepresivos
7. Otros
Tipo de intervencion Nombre de la ciru_gia ala | La coqsignada en el Cualiitativa La cor]signada en el
L que se sometid el expediente nominal expediente.
quirdrgica paciente
8.6.  Analisis estadisfico

Se realizard estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dispersion. Para
variables cuantitativas con distribucion normal se obtendra una media aritmética v desviacion
estandar, mediana v moda, para conocer la distribucion de dichas variables se medira sesgo,

kurtosis v se aplicara la prueba de Shapiro MWilks, Para variables cualitativas, razones y

proporciones.

Para la estadistica inferencial, las comparaciones se realizaron con test chi cuadrado en el caso
de varables cualitativas v con { de Student para dos muestras independientes en las variables
cuantitativas paramétricas y Mann-Whitney en las no paramétricas. Un valor de p=0.05 serd

considerado estadisticamente significativo para un intervalo de confianza del 95% y un poder

estadistico del 30%. La informacion se procesara con el software SPSS (SPSS, inc. Chicago, IL,

USA) version 26.0. Los resultados se presentaran en tablas y graficas.
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9. RECURSOS
9.1. Humanos

1) Poblacion de estudio: Expedientes de pacientes
2) Médico Residente Rosa Lizbeth Hernandez Baez encargado de la elaboracion del protocolo

asesorada y planeacion/reclutamiento de datos.

aaaaaa

General Centro Médico Nacional La Raza, investigador principal.

9.2. Materiales

Para el acopio de informacion: computadora personal y para el analisis estadistico SPSS versidn
22.

El equipo de oficina necesario para realizar este proyecto (computadora, programa estadistico, hojas,
boligrafos) sera proporcionado por los investigadores.

9.3. Financieros

Los costos totales del proyecto seran cubiertos con los recursos financieros que la propia instituciéon
ya tiene presupuestados para la atencidén de pacientes sometidos a cirugia, de esta manera, la
presente investigacion no representa un costo adicional.

9.4. Infraestructura

La UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional "La Raza"
IMSS cuenta con el area de archivo, asi como material y equipo requerido para la investigacion. No
se requiere patrocinio, ni financiamiento externo por ninguna institucién u organizacion ajena al

instituto

9.5. Difusion

Es pertinente considerar el trabajo para su publicacion y posiblemente sea incluido en la difusion de
este en conferencias o eventos de difusion médica ya sea como presentacién oral o en cartel. El
trabajo sera presentado ademas como tesis de grado por uno de los investigadores.

9.6. Experiencia del Equipo

El equipo esta integrado por profesionales experimentados en el desarrollo de protocolos de
investigacion, junto con el conocimiento de la forma de estructuracion de dichos estudios en base a

las normas de ética.
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10. RESULTADOS
El estudio incluy6 a un total de 365 pacientes geriatricos sometidos a cirugia bajo anestesia general
balanceada en el Hospital General del CMN "La Raza". De estos, 164 pacientes (45%) presentaron
polifarmacia, mientras que los restantes 201 pacientes (55%) no la presentaron. Los resultados se

estructuran en funcion de los objetivos generales y particulares del estudio.

Caracteristicas demograficas de los pacientes con polifarmacia

Respecto al sexo, se observo que la mayoria de los pacientes con polifarmacia eran hombres
(68%), mientras que las mujeres representaban el 32% de esta poblacién. En comparacion, en el
grupo sin polifarmacia, el 59% eran hombres y el 41% mujeres. A pesar de estas diferencias, la
relacion entre el sexo y la polifarmacia no alcanzé significancia estadistica (p = 0.092).

La edad promedio de los pacientes con polifarmacia fue de 72 afios (rango intercuartilico [IQR]
7.3), ligeramente superior a la de los pacientes sin polifarmacia, cuya edad promedio fue de 70
anos (IQR 8.0), aunque esta diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (p = 0.064).
Respecto a la clasificacion del estado fisico ASA, se encontrd una diferencia significativa entre los
grupos (p < 0.001). Los pacientes con polifarmacia presentaron una mayor proporcion de casos
en las clases ASA lll y ASA IV, con un 60% y 13%, respectivamente, mientras que en el grupo sin
polifarmacia, la mayoria se ubicaba en ASA 1l (39%) y ASA Il (57%), con solo un 3.5% en ASA IV.
(Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas segun la frecuencia de polifarmacia

Variable Todos, No, Si p-value?
N = 365’ N = 201" N = 164
Sexo 0.092
Hombre 231/365 (63%) 119/201 (59%) 112/ 164 (68%)
Mujer 134 /365 (37%)  82/201 (41%) 52/ 164 (32%)
Edad (afios) 71.0 (8.0) 70.0 (8.0) 72.0 (7.3) 0.064
ASA <0.001
ASA I 124/ 365 (34%) 797201 (39%) 45/ 164 (27%)
ASA Il 213 /365 (58%)  115/201 (57%) 98/ 164 (60%)
ASA IV 281365 (7.7%)  7/201(3.5%) 21/164 (13%)

n /N (%); Median (IQR)

2Pearson's Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test

Comorbilidades en pacientes con polifarmacia

En relacion con las comorbilidades, los pacientes con polifarmacia mostraron una prevalencia

significativamente mayor de enfermedades crénicas en comparacién con aquellos sin polifarmacia.

Las comorbilidades mas frecuentes en el grupo con polifarmacia fueron:

Hipertension arterial sistémica (HAS): 79% en pacientes con polifarmacia frente a 50% en
pacientes sin polifarmacia (p < 0.0001).

Diabetes mellitus: 79% en pacientes con polifarmacia frente a 50% en pacientes sin
polifarmacia (p < 0.0001).

Neumopatias: 37% en pacientes con polifarmacia frente a 18% en pacientes sin
polifarmacia (p < 0.0001).

Cardiopatias: 33% en pacientes con polifarmacia frente a 7% en pacientes sin polifarmacia
(p <0.0001).

Ademas, se observo una mayor frecuencia de insuficiencia renal créonica (ERC) en el grupo con

polifarmacia (9% frente a 2%; p = 0.0085). Por otro lado, no se encontraron diferencias

significativas en la presencia de sindrome metabdlico (p = 0.6785) ni en otras comorbilidades

menos comunes. (Tabla 2 y Figura 1)
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Tabla 2. Comorbilidades segun la frecuencia de polifarmacia

Variable Todos, No, Si, p-value?
N = 365’ N =201’ N = 164"
Numero de <0.001
comorbilidades
Una 50/ 365 (14%) 49 /201 (24%) 1/164 (0.6%)
Dos 105/ 365 (29%) 871201 (43%) 18/164 (11%)
Tres 154 / 365 (42%) 557201 (27%) 99/ 164 (60%)
Cuatro 46 / 365 (13%) 4 /201 (2.0%) 42/164 (26%)
Cinco 4 /365 (1.1%) 0/201 (0%) 4/164 (2.4%)
Ninguno 6/ 365 (1.6%) 6 /201 (3.0%) 0/164 (0%)
Comorbilidades
HAS 231/365(63%)  101/201 (50%) 130/164 (79%) <0.0001
Diabetes 230/365 (63%)  101/201 (50%) 129/164 (79%) <0.0001
Neumopatias 97 1 365 (27%) 3771201 (18%) 60/164 (37%) <0.0001
Cardiopatias 69 /365 (19%) 18 /201 (7%) 54 /164 (33%) <0.0001
Sindrome 58 /365 (16%) 30/201 (15%) 28/164 (17%) 0.6785
Metabdlico
ERC 18 /365 (5%) 47201 (2%) 14 / 164 (9%) 0.0085
Otras 223/365 (61%) 116/201 (58%) 107 /164 (65%) 0.1737
Ninguna 6 /365 (2%) 6 /201 (3%) 0/164 (0%) 0.0691

'n/ N (%); Median
(IQR)

2Pearson's Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test
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Medicamentos concomitantes
El numero de medicamentos concomitantes fue significativamente mayor en el grupo con

polifarmacia, con una mediana de 5 medicamentos (IQR 1.0), en comparacion con 3
medicamentos (IQR 2.0) en el grupo sin polifarmacia (p < 0.001). Los medicamentos mas
frecuentemente utilizados por los pacientes con polifarmacia incluyeron:
e Antihipertensivos: 82% en pacientes con polifarmacia frente a 51% en el grupo sin
polifarmacia (p < 0.0001).
e Hipoglucemiantes: 81% en pacientes con polifarmacia frente a 50% en el grupo sin
polifarmacia (p < 0.0001).
e Anticoagulantes: 27% en pacientes con polifarmacia frente a 5% en el grupo sin polifarmacia
(p < 0.0001).
e Antidepresivos: 9% en pacientes con polifarmacia frente a 2% en el grupo sin polifarmacia
(p = 0.0085).
Otros grupos de medicamentos, como los anticonvulsivos y hormonales, también mostraron una
mayor prevalencia en pacientes con polifarmacia, aunque en menor proporcion. (Tabla 3 y Figura
2)
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Tabla 3. Medicamentos concomitantes segun la frecuencia de polifarmacia

Variable Todos, No, Si p-value?
N = 365’ N = 201" N = 164"

Medicamentos (#) 4.00 (2.00) 3.00 (2.00) 5.00 (1.00) <0.001

Medicamentos
Antihipertensivos 238 /365 (65%) 103/201 (51%) 135/164 (82%) <0.0001
Hipoglucemiantes 234 /365 (64%)  101/201 (50%) 133/164 (81%) <0.0001
Anticoagulantes 541365 (15%) 10/201 (5%)  44/164 (27%) <0.0001
Antidepresivos 18 /365 (5%) 4 /201 (2%) 14/ 164 (9%) 0.0085
Hormonales 11/ 365 (3%) 3/201 (1%) 8 /164 (5%) 0.1154
Anticonvulsivos 8 /365 (2%) 1/201 (0%) 71164 (4%) 0.0367
Otros 309/365 (85%) 150/201(75%) 159/164 (97%) <0.0001
Ninguno 13 /365 (4%) 12 /201 (6%) 0/164 (0%) 0.0038

n /N (%); Median (IQR)

2Pearson's Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test

29



Distribucion de Medicamentos en Pacientes Sin Polifarmacia

Antihiperiensivas
Hipoglucemiantes
Anticpagulanies
Anfdepresyos
Harrmanales
Anticonyvulsivos
Otras

==

Distribucion de Medicamentos en Pacientes Con Polifarmacia

Procedimientos
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La tabla 5 presenta la distribucién de diversos procedimientos quirurgicos en pacientes con y sin
polifarmacia. En cuanto a los procedimientos de cardiologia, un 11% del total (39 de 365)
corresponde a esta especialidad. La incidencia es significativamente mayor en pacientes con
polifarmacia (20%) en comparacion con aquellos sin polifarmacia (3.5%), con un valor de p < 0.001,
lo que sugiere una asociacién significativa entre polifarmacia y la necesidad de procedimientos
cardiolégicos. En la especialidad de cardiotoracica, se observo una frecuencia del 15% de
procedimientos, donde los pacientes sin polifarmacia presentaron una incidencia ligeramente
mayor (18%) frente a los pacientes con polifarmacia (12%), aunque esta diferencia no es

estadisticamente significativa.

La cirugia general fue la especialidad con mayor frecuencia de procedimientos (30%) y no se
encontraron diferencias significativas en la distribucion entre pacientes con y sin polifarmacia. En
cuanto a coloproctologia, esta representa el 3.8% de los procedimientos totales y no mostré una
variacion significativa entre ambos grupos de pacientes. Las especialidades de endoscopias y
hemodinamia presentaron una baja incidencia de procedimientos (menor al 1%); en el caso de
endoscopias, solo un paciente sin polifarmacia fue sometido al procedimiento, mientras que en

hemodinamia un paciente con polifarmacia lo recibié.

Los procedimientos oftalmoldgicos constituyeron el 6.8% del total, con una distribucién similar
entre los grupos de pacientes con y sin polifarmacia. En otorrinolaringologia (ORL), que comprende
el 15% de los procedimientos, se observd una mayor incidencia en el grupo sin polifarmacia (18%)
comparado con el grupo con polifarmacia (12%). Por ultimo, en urologia, que representa el 18%
de los procedimientos, se encontré6 una distribucion ligeramente mayor en pacientes sin

polifarmacia (20%) en comparacion con aquellos con polifarmacia (16%).

En general, estos resultados sugieren que la polifarmacia podria estar asociada con un aumento
en la frecuencia de procedimientos en ciertas especialidades, particularmente en cardiologia, lo

cual podria reflejar una mayor carga de comorbilidades en estos pacientes.

Tabla 5. Procedimientos quirurgicos segun polifarmacia

Todos No, Si

. , _ o
Variable N = 365! N = 201" N = 1641 p-value

Procedimiento <0.001

quiruargico
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Variable Todos No, Si, -value?
N = 365 N = 201" N = 164" P
Cardiologia 39/365(11%)  7/201 (3.5%) 32/ 164 (20%)

Cardiotorax
Cirugia general
Coloprocto
Endoscopias

Hemodinamia

55 / 365 (15%)

108 / 365 (30%)
14 / 365 (3.8%)
1/365 (0.3%)
1/365 (0.3%)

36 /201 (18%)
59 / 201 (29%)
87201 (4.0%)
1/201 (0.5%)
0/201 (0%)

19/ 164 (12%)
49 / 164 (30%)
6/ 164 (3.7%)
0/164 (0%)
11164 (0.6%)

Oftalmologia 25/365 (6.8%)  14/201(7.0%) 11/164 (6.7%)
ORL 56 /365 (15%)  36/201(18%) 20/ 164 (12%)
Urologia 66 /365 (18%)  40/201(20%) 26/ 164 (16%)

n /N (%); Median (IQR)

2Pearson's Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test

DISCUSION
El presente estudio evalué la frecuencia de polifarmacia en pacientes geriatricos sometidos a
cirugia bajo anestesia general balanceada, observandose que el 45% de la poblacién presento
polifarmacia. Estos resultados no coinciden con la hipotesis planteada inicialmente, que preveia
una frecuencia superior al 66%, lo que nos lleva a rechazar la hipotesis de trabajo y aceptar la
hipétesis nula. A pesar de que la proporcion de polifarmacia es considerable, no se alcanzé el

umbral propuesto por la hipétesis de trabajo.

Esta discrepancia podria estar relacionada con varios factores. Primero, las caracteristicas
demograficas y clinicas de la poblacién estudiada en el Hospital General del CMN "La Raza"
podrian diferir de las poblaciones donde se ha reportado una mayor prevalencia de
polifarmacia. El perfil sociodemografico especifico de los pacientes atendidos en este hospital,
como el acceso a atencion médica, la educacion en salud y la adherencia a los tratamientos,
puede influir en el uso de multiples farmacos (43). En algunas poblaciones, la educacion
sanitaria y el acceso a un mejor manejo preventivo pueden reducir la necesidad de polifarmacia,

mientras que, en otras, una menor educacion sobre los riesgos del uso de multiples
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medicamentos o un acceso limitado a un seguimiento médico adecuado podria promover el

uso innecesario de varios farmacos (44).

Otro factor que considerar es el enfoque terapéutico del equipo de salud que trata a estos
pacientes. Equipos médicos multidisciplinarios con un enfoque mas coordinado podrian estar
reduciendo la duplicacion de tratamientos o el uso innecesario de medicamentos, lo que podria
explicar la menor frecuencia de polifarmacia. La implementacion de programas de revision
farmacoldgica, donde los farmacos se ajustan o suspenden antes de la cirugia, podria haber
impactado también en estos resultados. Ademas, es probable que los médicos de este hospital
adopten un enfoque mas cuidadoso para minimizar la polifarmacia en pacientes geriatricos,
dado que estos pacientes son mas vulnerables a interacciones medicamentosas y efectos
adversos (45, 46).

Por ultimo, las diferencias en la prevalencia de comorbilidades y su severidad entre los
pacientes geriatricos en este hospital y otras instituciones también pueden ser un factor
importante. Pacientes con una menor carga de comorbilidades graves podrian requerir menos
medicamentos para su control, lo que explicaria una frecuencia menor de polifarmacia (47).
Esto sugiere que tanto las caracteristicas especificas de los pacientes como los enfoques
institucionales de manejo de la polifarmacia pueden ser determinantes clave en la prevalencia

observada.

Los resultados revelan que la polifarmacia es mas comun en pacientes con mayor carga de
comorbilidades, destacando enfermedades como la hipertensién arterial sistémica (79%), la
diabetes mellitus (79%) y las cardiopatias (33%), todas con diferencias estadisticamente
significativas en comparacién con los pacientes sin polifarmacia. Estos hallazgos concuerdan
con estudios previos que asocian la polifarmacia con una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas en pacientes geriatricos, lo cual incrementa la necesidad de multiples farmacos para
su control. Esto pone de relieve la importancia de una adecuada gestion farmacoterapéutica

para evitar interacciones medicamentosas y efectos adversos en esta poblacion vulnerable.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, aunque la proporcibn de hombres con
polifarmacia (68%) fue mayor en comparacion con las mujeres (32%), no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la polifarmacia (p = 0.092). Por otro lado,

los pacientes con polifarmacia tenian una edad promedio ligeramente superior (72 afnos) en
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comparacién con aquellos sin polifarmacia (70 afios), aunque esta diferencia tampoco alcanz6
significancia estadistica (p = 0.064). Sin embargo, la clasificacion ASA mostré una relacion
significativa con la polifarmacia, observandose una mayor proporcion de pacientes en las
categorias ASA lll y IV en el grupo con polifarmacia (p < 0.001). Esto sugiere que los pacientes
con mayor riesgo quirurgico, segun la clasificacion ASA, tienden a tener mas comorbilidades y,
por ende, mayor polifarmacia, lo cual coincide con estudios que han sefalado que los pacientes
con mayor clasificacibn ASA son mas propensos a recibir multiples tratamientos

farmacologicos.

Por otro lado, el numero de medicamentos concomitantes fue significativamente mayor en los
pacientes con polifarmacia (mediana de 5 farmacos) en comparacion con los pacientes sin
polifarmacia (mediana de 3 farmacos, p < 0.001). Los medicamentos mas frecuentemente
prescritos en los pacientes con polifarmacia fueron antihipertensivos (82%) y hipoglucemiantes
(81%), lo cual refleja las patologias prevalentes en esta poblacién. Es importante destacar que
la mayor utilizacion de anticoagulantes (27% frente a 5%, p < 0.0001) y antidepresivos (9%
frente a 2%, p = 0.0085) en el grupo con polifarmacia sugiere una mayor complejidad clinica

en estos pacientes, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones perioperatorias.

Finalmente, el manejo de la polifarmacia en pacientes geriatricos sometidos a anestesia
general balanceada debe ser cuidadosamente evaluado, dado que la polifarmacia, asociada a
una mayor carga de comorbilidades y al uso de multiples medicamentos, puede influir
negativamente en el prondstico perioperatorio y aumentar el riesgo de complicaciones
farmacologicas. Por lo tanto, es necesario implementar estrategias para optimizar la
farmacoterapia en estos pacientes, minimizando los riesgos asociados con la polifarmacia, sin

comprometer el control adecuado de sus comorbilidades.

Una de las principales limitaciones del estudio es que solo se incluyeron pacientes que fueron
sometidos a procedimientos quirurgicos bajo anestesia general balanceada. Esto restringe la
capacidad de generalizar los resultados a la poblacién geriatrica general, ya que no se
incluyeron pacientes que no fueron operados o aquellos que recibieron otras modalidades de
anestesia. La seleccion de solo pacientes operados puede estar relacionada con una mayor
prevalencia de comorbilidades y mayor riesgo de polifarmacia en comparacion con una
poblacion geriatrica no quirurgica. Esto podria sesgar los resultados y limitar la extrapolacion

de los hallazgos a contextos no quirdrgicos. Asimismo, no se evaluaron los efectos a largo
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plazo de la polifarmacia en el prondstico de los pacientes, lo cual podria ser una linea de

investigacioén futura.

11. CONCLUSIONES

La frecuencia de polifarmacia en los pacientes geriatricos sometidos a anestesia general
balanceada fue del 45%, inferior a lo esperado. Sin embargo, la asociacién entre polifarmacia,
comorbilidades y mayor clasificacion ASA subraya la necesidad de una gestion cuidadosa de
los medicamentos en este grupo de pacientes, particularmente en aquellos con mayor riesgo

quirurgico.
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ANEXQO 1. Solicitud de Excepcion de Consentimiento informado

Fecha: 05 de marzo del 2024

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité local de ética en Investigacidn del Hospital general “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza" que apruebe la excepcidén de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “Frecuencia de polifarmacia en
pacientes geriatricos, sometidos a anestesia general en el Hospital General CMN
La raza”, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica |a recoleccion de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

Sexo, edad, ASA, cirugias previas, nimero de cirugias previas, comorbilidades, nomeno
de medicamentos concomitantes, familias de medicamentos concomitantes, intervencion
quirdngica.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y este contenida
en & expediente clinico y'o base de datos disponible; asl como codificara para
imposibilitar la identificacion del paciente, resguardaria, mantener la confidencialidad de
esia y no hacer mal uso o compartila con personas ajenas a este protocolo,

La informacion recabada sera utiizada exclusivamente para la realizacitn del protocolo:
“Frecuencia de polifarmacia en pacientes geriatricos, sometidos a anestesia
general en el Hospital General CMN La raza”, cuyo propdsito es tesis de investigacidn,
Estando en conocimiento de que, en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde
a las sanciones que de conformidad con lo descrito en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

ATENTAMENTE:
Dra. Shaaron Guadalupe Chavez Ortega

Medico anestesiologo. Mat. 98364213
Investigador Principal del protocolo

47




“FRECUENCIA DE POLIFARMACIA EN PACIENTES GERIATRICCS SOMETIDOS A

ANESTESIA GENERAL BEALANCEADA, EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CMN LA RAZA"

AMNEXD 2: Hoja de recoleccion de datos

Faolio. Fecha de llenado:
oY
Variable Clave de llenado Valor Ob=zenvaciones
1. FeEmeninag
SEND 2. Masolng
Edad ifios cumplidas
1. ASA |
2. 058 1
ASA 3. ASA Il
1. ASA
1. Disb=tes :
2. Cardiopatiaz
1. Hipertznsian Arerial
Comorbilidades 4. Insuficisncia rensal
5. Siidiones neslabdlive
§. Neurnopatias
7. Ciros
Mumero de Cantidad de medcamenbas
medicamentos Soncamitantes que usa el
concomitantes L
1. Hipoglucemiantss
Grupo de . Antihipertensivos

medicamentos

concomitantes al que

perfenece

1. Anficoagulsnies
4. Hormmonales

5. Anticonvulsivos
. Antidepresivos
7. Ciros

Intervencion quirdrgica

Homine del procsdmisnio
Juirirgico
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