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RESUMEN

Introduccién: la polifarmacia estd considerada como un indicador de fragilidad en el adulto
mayor que influye negativamente en su bienestar e impide que alcance una longevidad
satisfactoria.

Objetivos: caracterizar la polifarmacia en un grupo de adultos mayores ingresados en la
sala D del servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado” de la Provincia de Pinar del Rio.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; se empled
un universo muestral de 97 pacientes. La informacién fue extraida de las historias clinicas de
los pacientes ingresados, fue llevada a una base de datos que permitié su sintesis,
distribucion e interpretacion.

Resultados: el nivel de escolaridad con mayor representacion fue 6to grado, las
plurienfermedades siendo las mas frecuentes las cardiovasculares fue el principal factor de
riesgo identificado ante el fendmeno de la polifarmacia; los pacientes por encima de 81 afios
de edad mostraron un consumo superior de farmacos en comparacion con otras edades y
fueron los diuréticos e hipotensores los grupos farmacoldgicos de mayor prescripcion
médica.

Conclusiones: es frecuente encontrar ancianos que consumen varios medicamentos de
diferentes grupos farmacoldgicos trayendo consigo interacciones medicamentosas vy
trastornos para su salud.

DeCS: Polifarmacia, geriatria.
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ABSTRACT

Introduction: polypharmacy is considered as an indicator of vulnerability in the elderly
having a negative influence in their wellbeing and impedes a satisfactory long life.
Objective: to characterize polypharmacy in a group of old people admitted in D ward of
Internal Medicine Service at Abel Santamaria Cuadrado University Hospital, Pinar del Rio
province.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in a
sampling target group of 97 patients. The information was extracted from the clinical charts
of the patients admitted and data collected were taken to a database to synthesize,
distribute and interpret them.

Results: 6th grade education level showed the highest level of representation,
cardiovascular were the most frequent pluri-diseases which was the main risk factor
identified before the polypharmacy phenomenon; patients over 81 years old showed the
highest intake of medications comparing with other group of ages, diuretic and hypotensive
medications were the group with the major medical prescriptions.

Conclusions: it is frequent to find old people who intake several drugs from different group
of medications which can provoke drug interactions and health disorders.

DeCS: Polypharmacy, geriatrics.

INTRODUCCION

El envejecimiento es el conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles que se
producen en el ser viviente con el transcurso de los afos. Es un proceso que abarca toda la
vida y sus efectos varian segun el individuo, pero se considera que la tercera edad comienza

a los 60 afios.!

Que el planeta ha envejecido, nadie lo niega, se conoce que el niumero de personas que en
el mundo sobrepasan los 60 afios se ha elevado de algo mas de 400 millones en 1950 a 700
millones en la actualidad, con un prondstico de mas de 1200 millones para el afio 2025, es
decir, crecera anualmente a un ritmo de 2,5% en comparacion con la poblacién total mundial

que sélo crece 1.7%. 2

En Cuba en el 2009 vivian un milldbn 600 mil personas con mas de 60 afios, lo cual
representa que un 15,99 % estd envejecida, ubicandose entre los paises mas longevos de
Latinoamérica, junto con Uruguay, Argentina y Chile, alcanzando una esperanza de vida al
nacer de 75 anos aproximadamente, lo cual es un logro del modelo social que la Revolucién
Cubana hizo posible. La proporcién del envejecimiento poblacional actual es obra de la
cultura y civilizacion alcanzado en la gran isla caribefia y no un efecto de la seleccidon

natural. 3
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Territorialmente, en Pinar del Rio se estimoé que la cifra alcanzd los 113 300 adultos mayores
cuando concluyd el afo 2009, lo que significa que la provincia exhibe un envejecimiento

poblacional de 16.2%, segln los estimados demogréficos provinciales.*

La comprensién global del proceso del envejecimiento precisa de la combinaciéon de
esfuerzos cientificos psicosociales y biomédicos. Los nuevos métodos de investigacion
incluyen ensayos clinicos en los estudios biomédicos, y analisis estadistico de datos en los
estudios a largo plazo. Se presta particular interés a las necesidades nutricionales de la
edad, la re-educacion vesical, el deterioro cognitivo, la autoestima, la redefiniciéon de roles,
asi como a la presencia de la polifarmacia y los cambios en las reacciones frente a farmacos

relacionados con esta ultima.>

Las causas de la polifarmacia son muy variadas y de dificil interpretacién. Es posible que la
prolongaciéon de las expectativas de vida dé lugar al padecimiento de enfermedades
concomitantes que exijan el empleo de varios farmacos para su tratamiento. Parece dificil
evitar este fendmeno, pero si puede establecerse una racionalizacién con una seleccion
cuidadosa de los medicamentos a utilizar contribuyendo asi a lograr una condiciéon de
maxima expansién posible de la vida en condiciones de salud y bienestar, que permita a las
personas mayores satisfacer sus expectativas personales y lograr su plena adaptaciéon al
medio ecoldgico y social en que se desenvuelven, es decir alcanzar una Longevidad

Satisfactoria.

Sobre la base de dichos elementos conceptuales se caracteriza el comportamiento clinico-
epidemioldgico de la polifarmacia en un grupo de adultos mayores ingresados en la sala D
del servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”
de la provincia de Pinar del Rio a través de variables como: demograficas, nivel de
escolaridad, factores de riesgo, enfermedades presentes en los ancianos, promedio de

medicamentos consumidos por dia y grupos farmacoldgicos prescriptos

Se considera necesario este tipo de investigacion por la valiosa informacion que aporta a
nuestros profesionales de la salud, poniendo al descubierto que en la actualidad la
presencia de polifarmacia en la poblacion geriatrica representa un problema de salud, por
lo que se impone una correcta valoracion del riesgo-beneficio, teniendo en cuenta la

repercusion en la calidad de vida del adulto mayor.

Dado lo expuesto, los autores de esta investigacién exponen como pregunta cientifica:

REVISTA UNIVERSIDAD MEDICA PINARENA. 2013; 9(2):14-26



¢Qué caracteriza la polifarmacia en un grupo de adultos mayores ingresados ingresados en
la sala D del servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Quirdrgico “Abel Santamaria

Cuadrado” de la provincia de Pinar del Rio?

El conocimiento del comportamiento de la polifarmacia implicarda mejor calidad en la
atencién que brinda el personal médico y paramédico a la poblacion de adultos mayores, asi
como una mejor calidad de vida a los gerontes, contribuyendo esto a que alcancen una

Longevidad Satisfactoria.
El objetivo de esta investigacion ha sido:

Caracterizar la  polifarmacia en un grupo de adultos mayores ingresados en la sala D del
servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Quirurgico “Abel Santamaria Cuadrado” de

la provincia de Pinar del Rio.
METODOS

La investigacion se realizé mediante un estudio descriptivo de corte transversal con el
objetivo de caracterizar la polifarmacia en un grupo de adultos mayores ingresados en la
sala D del servicio de Medicina Interna. Se estudié la polifarmacia relacionada con variables
demogréficas, nivel de escolaridad, factores de riesgo, enfermedades presentes en los

ancianos y grupos farmacoldégicos prescriptos mas frecuentemente.
Tiempo y espacio:

Entre noviembre de 2011 hasta enero del 2012, que se concluyd el estudio en el centro

provincial de Pinar del Rio, Hospital Clinico Quirtrgico “Abel Santamaria Cuadrado”.

El universo fue muestral n=97. Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes adultos

mayores ingresados en la sala con polifarmacia.

Consideraciones Bioéticas: La presente investigacion se desarrolld sobre la base ética de la
profesion médica socialista, no se incurrié en agresiones al medio ambiente ni a la sociedad.

Los resultados del producto solo se expondran en eventos de jévenes investigadores.

Para dar salida a los objetivos propuestos se consultaron en el archivo del Hospital General
Docente “Abel Santamaria Cuadrado” las historias clinicas de los pacientes adultos mayores

ingresados en la sala con polifarmacia.

Para el procesamiento de los datos cualitativos obtenidos se elaboré una base de datos con

la aplicacion EXCEL para Windows, procesandose con el programa SPSS version 11.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra predominio de los sexos masculino y femenino para el grupo de
edades de 81 y mas, con valores de 34 y 22 respectivamente, siendo porcentajes similares
de 57.62 % y 57.89%. Al grupo de edad de 71-80 afios le corresponde 25 pacientes para un
25. 77% del sexo masculino y en el sexo femenino existen 11 pacientes con 28.95%. La
menor representacion de pacientes ingresados de ambos sexos es para el grupo de edad de
60-70afos.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupos de edades y sexo.
Hospital Clinico Quirurgico “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio. 2011- 2012.

Grupo de edades (en Sexo Masculino Sexo Femenino
ainos cumplidos) No. % No. %

60 - 70 10 16.95 5 13.2

71- 80 25 25.77 11 28.9

81 y mas 34 57.62 22 57.9

Total 59 100.00 38 100.0

Fuente: Historias clinicas.

Obsérvese la pluripatologia como el factor de riesgo mas representativo, con 56 pacientes
para un 61.54%, seguido por el tabaquismo con 33 ancianos para un 50.77%, ambos en el
grupo de edades de 81 y mas afios. Sin embargo, los factores de riesgos con menor nimero

de adultos mayores son en primer lugar anciano solo y alcoholismo. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes con polifarmacia segun factores de riesgo y edad.
Hospital Clinico Quirurgico “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio. 2011- 2012.

Edad

Total

Fuente: Historias clinicas.

Tabaquismo
No %
11 16.9
21 32.3
33 50.8
65 100

Tabla 3. Adultos mayores con polifarmacia y enfermedades mas frecuentes.
Hospital Clinico Quirdrgico “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio. 2011- 2012.

Alcoholismo

No

%
87.5
12.5

100

Factores de riesgo

Anciano

No

solo
%
60.0
40.0

100

Enfermedades mas frecuentes

Enfermedades respiratorias

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades endocrina metabdlicas

Trastornos psiquiatricos (Demencias, y trastornos

Enfermedades digestivas

Alteraciones del SOMA

Infecciones

Enfermedades oftalmoldgicas

Fuente: Historias clinicas.

Pluripatologia

No
15
35
56

91

No.
65

34
32
9
23
56
17
5

%

16,5
38.5
61,5

100

Dieta
inadecuada
No %
10 21,7
13 67.4
23 50.0
46 100

%
67.0
35.0
33,0
9.3
23.7
57.7
17.5
5.2

Se muestran las enfermedades cardiovasculares con mas frecuencia en los pacientes en

estudio, con 65 de ellos para un 67.01%, seguidamente existen las alteraciones del SOMA

con 56 pacientes para un 57.73%, de igual forma se presentan con mayor representacion

las enfermedades endocrino-metabdlicas con 32 adultos mayores para un 32.99%. Las

infecciones son menos representativas, con solo 5 ancianos para un 5.15%. (tabla. 3)
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Tabla 4. Distribucién de los individuos con polifarmacia segin edad y promedio de
medicamentos consumidos por dia. Hospital Clinico Quirdrgico “Abel Santamaria Cuadrado”.

Pinar del Rio. 2011- 2012.

Promedio diario

Cuatro Cinco Seis
Edad medicamento medicamentos y mas medicamentos
No. % No. % No. %
60-70 7 12.3 4 16.0 4 16.7
71-80 23 40.4 9 36.0 4 16.7
81 y mas 27 47.4 12 48.0 16 66.7
Total 57 100 25 100 24 100

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 5 se plantea a la categoria de cuatro medicamentos mas representativa con 57
pacientes de un total de 97 con diferencia de solo 1 en las restantes categorias de cinco, seis
y mas medicamentos con 25 y 24 pacientes respectivamente. Igualmente reflejado en los

anteriores resultados el grupo de edades con mayores valores es 81 y mas.

Tabla 5. Grupos farmacolégicos mas frecuentes prescriptos en los pacientes con
polifarmacia. Hospital Clinico Quirdrgico “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio. 2011-

2012.

Grupos farmacolégicos No %

Hipotensores y diuréticos 65 67.0
AINE 65 67.0
Broncodilatadores 21 21.6
Antidiabéticos 32 33.0
Psicofarmacos 7 7.2

Fuente: Historias clinicas.

Los grupos farmacoldgicos mas frecuentes prescriptos en los pacientes con polifarmacia. En
primer orden se encuentra los hipotensores, diuréticos y AINE, con 65 pacientes para un
67.01%, los antidiabéticos con 32 pacientes para un 32.99%. Los psicofarmacos con 7

adultos mayores para un 7.22%.
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DISCUSION

Ferndndez y Diaz®, en un estudio realizado en Cienfuegos encontraron la presencia de
polifarmacia en el 48,4 % de la serie estudiada, y fue mas frecuente en mujeres entre 60 y
70 afios de edad. Situacién similar fue encontrada por Rofoe’ en un estudio realizado en
Inglaterra acerca del sobreuso de medicamentos en la ancianidad, donde encontré que
la politerapia es mas frecuente en la mujer de mas de 65 afios que en el hombre adulto
mayor. Sin embargo, en nuestro estudio el mayor predominio es para los adultos mayores

del sexo masculino, 34 pacientes para un 57.62% en el grupo de edad de 81 y mas.

En nuestra investigacién se identific6 la polifarmacia y algunos factores de riesgo en
nuestros ancianos, y el rasgo mas relevante lo constituyd la morbilidad multiple o
pluripatologia que acompafa al adulto mayor, que en comparacion con los grupos mas
jévenes, aquellos sufren mas enfermedades crénicas y menos agudas, siendo la
pluripatologia el factor de riesgo de mayor significaciéon, aunque es valido aclarar que un
mismo anciano puede presentar dos o tres factores de riesgo. De forma general se

comprueba una relacién significativa entre la polifarmacia y la pluripatologia.

Con relacién al tabaquismo, se consider6 como factor de riesgo para la polifarmacia,
teniendo en cuenta que este nocivo habito favorece la aparicion de enfermedades de

diversa indole, las cuales demandan el uso de multiples productos farmacolégicos.®

Coincidiendo con nuestra investigacion, Bafios Gonzalez, en un estudio sobre morbilidad en
ancianos en Pasos de Minas, encontré la asociacién de polifarmacia y la presencia de

varias enfermedades en la poblacién de méas de 60 afios.’

De igual forma, Marquez Arango destaco, en su estudio realizado en Manizales, Colombia,
que el 82 % de los ancianos padece de una o varias enfermedades cronicas no trasmisibles y
el 32 % puede padecer mas de 3 situaciones que hacen necesario el uso de farmacos para

controlar metabdlica o hemodindmicamente su trastorno.°

En una investigacion realizada por Marqués Arangol10, éste encontré resultados similares a
los nuestros, y se reporta que las personas mayores tienen mayor prevalencia de
hipertensién arterial que las de menor edad, del orden de 60 a 70 %, y consumen

medicamentos para esta enfermedad.

Sin embargo, en un estudio realizado por Sanchez y Piole fueron las enfermedades del
Sistema Nervioso Central las mas asociadas con polifarmacia, sobretodo en el grupo de 70 a

80 afios!!.
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Otro hecho a destacar es que las enfermedades que se relacionan con polifarmacia también
son las que conciernen al sistema osteomioarticular, de igual forma lo reportaron Ramos y
Cedefio'? en su investigacion realizada en Ciudad Habana en una serie de 250 senescentes,
quienes presentaron osteoartropatia degenerativa en un 77,2%. Similares cifras se
presentaron en nuestra investigacién, donde las enfermedades del SOMA estuvieron

presentes en 140 individuos para un 80 % del total de adultos mayores con polifarmacia.

También Halewe M y colaboradores en la Florida'®, en una serie de 236 ancianos de 70

anos y mas, encontraron una media de cinco medicamentos, cifra similar a la nuestra.

En nuestro pais Lombillo y Rojas!® realizaron una investigacién en el Hospital “Hnos.
Ameijeiras” de nuestra capital sobre la iatrogenia en geriatria y reportaron el uso de al
menos cinco medicamentos en pacientes adultos mayores coincidentes con los resultados

de nuestro estudio.

Este habito negativo no sbélo produce grandes costos en el plano bioldgico y psicoldgico sino
también en el social y en el econdmico, pues conduce a aumentar la morbilidad y la

hospitalizacion®®.

Esta nociva practica es una de las preocupaciones esenciales de la geriatria de nuestros
tiempos, mas aun en los ancianos viejos, aqui el indice de riesgo y de peligrosidad de

complicaciones por reacciones adversas se duplica o triplica dependiendo de la edad.

La presencia de polifarmacia constituye un habito nefasto que puede provocar muerte del
anciano transitando por infructuosos caminos de concatenaciones de reacciones adversas,
entre ellas la iatrogenia, que es responsabilidad en algunos casos de expertos criterios

médicos.

Se deben cumplir ciertas normas o principios para la prescripcion farmacoldgica, los cuales
deben considerarse inviolables, y dentro de estos principios se plantea que las indicaciones
médicas deben ser Unicamente si existe amenaza para la vida, funcién o confortabilidad,
ademas se debe comenzar poco a poco, avanzar despacio e iniciar el tratamiento teniendo
claro el objetivo final, también se deben eliminar todos los farmacos que no sean necesarios,
delimitando la prescripcion en el tiempo y reevaluando la eficacia y problemas del farmaco
en cada visita. Todo esto va a favorecer la reduccidén e incluso la eliminacién de la

polifarmacia.

Los resultados corroboran lo planteado por Fernandez y Diaz en su estudio realizado en
Cienfuegos, donde los hipotensores representaron el 66,2 de los medicamentos

relacionados con la polifarmacia9, cifras andlogas a las encontradas en este estudio.
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De igual manera Querol y Pérez hallaron los hipotensores, seguidos de los AINE con 69,2%
y 57% respectivamente’®, y Marquez Arango en Manizales, Colombia'’, igualmente refiere
que los hipotensores fueron el grupo farmacolégico mas prescrito en un serie de 642
pacientes de mas de 65 afios con 63,7%, seguidos de los psicofarmacos con un 32.5%

cifras muy similares a las que se reportan en esta investigacion.

También Vérez, en Espana observd que el 57,2 % de la serie estudiada consumia varios
medicamentos, fundamentalmente farmacos, para el aparato cardiovascular y nervioso

con predominio particular de los hipotensores y los hipnéticos.*®

El uso de hipotensores y diuiréticos, AINES y psicofdrmacos estd muy relacionado con la
prevalencia de enfermedades cardiovasculares, osteomioarticulares y los trastornos
psiquiatricos en la edad geriatrica.

Es frecuente encontrar ancianos que consumen varios medicamentos de diferentes grupos
farmacoldgicos trayendo consigo interacciones medicamentosas y trastornos para su salud.
La mayor frecuencia de consumo se encontré en pacientes que presentaron bajo nivel
educacional, siendo las pluripatologias el principal factor de riesgo para la prescripcion de las
enfermedades mas frecuentes fueron las cardiovasculares, el mayor promedio diario de
medicamentos es de cuatro en el grupo de edad de 81 y mas afios, los grupos
farmacologicos de mayor prescripcion médica de los pacientes son en primer orden los

hipotensores y diuréticos, los antidiabéticos y los AINE.
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