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Summary

He was carried out a bigger retrospective descriptive observational investigation of type of 170
older adults evaluated in the specialized consultation of Geriatrics of the University Clinic
Heroes of the Moncada of the Municipality Square of the Revolution, in the period understood
among January - April of the 2008, with the purpose of determining the Polypharmacy presence
in the same ones.

For they were been carried out an Exhaustive Geriatric Evaluation and they were obtained as
results that the Polypharmacy was more frequent in the feminine sex, between the 70 and 79
years, the consumed drugs was for cardiovascular illnesses. Most of the patients with
Polypharmacy had some commitment of their functional state.

Key words: polypharmacy, eldelry, Exhaustive Geriatric Evaluation.

Resumen

Se realizd una investigaciéon observacional descriptiva de tipo retrospectiva de 170 adultos
mayores evaluados en la consulta especializada de Geriatria del Policlinico Universitario
Héroes del Moncada del Municipio Plaza de la Revolucién, en el periodo comprendido entre
enero — abril del 2008, con el propdsito de determinar la presencia de polifarmacia en los
mismos.

Para ello se les realizé una Evaluacion Geriatrica Exhaustiva y se obtuvieron como resultados
gue la polifarmacia fue mas frecuente en el sexo femenino, entre los 70 y 79 afios, los
farmacos mas consumidos eran para enfermedades cardiovasculares y osteomioarticulares.

La mayoria de los pacientes con polifarmacia tenian alguna afectacién de su estado funcional.
Palabras claves: polifarmacia, funcionabilidad, adulto mayor, Evaluacion Geriatrica
Exhaustiva.
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Introduccién

La esperanza de vida ha ido en aumento y la condicionante de padecer mas de una patologia
en las personas mayores es frecuente, sobre todo de las llamadas enfermedades crénicas no
trasmisibles, como por ejemplo: Diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
artrosis, demencia, entre otras; todo lo cual ha llevado al uso de terapias farmacoldgicas, al
menos, para cada problema de salud, complicAndose aln mas este panorama si aparecen

procesos agudos que también requieran tratamiento medicamentoso.

De acuerdo a un estudio publicado en Families USA el 34 % de toda la prescripcion médica
eran usados por adultos mayores. De igual manera la prescripcion médica en Estados Unidos

continuaria a la razon de aproximadamente 10 % por afio. @

La respuesta a los medicamentos en los adultos mayores es marcadamente diferente que en
los adultos jovenes, se trata de un organismo donde repercuten las consecuencias directas del
envejecimiento, siendo mas susceptible a los efectos indeseables de los farmacos, sin
embargo, es comun que tanto enfermos como familiares exijan que se le recete mdultiples
medicamentos para aliviar y controlar sus dolencias, repercutiendo esto desfavorablemente en

el estado de salud mayor. @

La polifarmacia se define como la ingestion concomitante de 4 o mas farmacos. Esta definicion
no toma en cuenta si la prescripcion es o no adecuada, ya que la mayoria de los ancianos
requieren varias drogas para tratar otras tantas enfermedades. Otra definicién, que evita poner
un nimero minimo de medicamentos arbitrario, habla de la prescripcion, administracién o uso
de mas drogas que las indicadas y reconoce el hecho de que una sola medicacion inadecuada

puede provocar efectos adversos y aumenta el riesgo de hospitalizacion. @

Para el 2015 habra por primera vez en nuestro pais mas adultos mayores que nifios y en el
2025 uno de cada cuatro cubanos seran un Adulto Mayor para un 25.5 %. Nuestro municipio,
(plaza de la revolucién) ese uno de los mas envejecidos del pais con una poblacién geriatrica
de 40 941 personas (24.0%) y viene presentando un crecimiento acelerado en los Ultimos

afos.

El aumento tanto en términos absolutos como relativos, de la poblacién anciana, junto con la
existencia habitual en este colectivo de pluripatologias y con el consiguiente incremento en el
nuamero de farmacos consumidos, hacen que sean cada vez mas necesario que los
profesionales de la salud, tomen en consideracién todos aquellos factores que puedan
contribuir a reducir los efectos deletéreos o no deseados que trae el consumo inadecuado de

los mismos.
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Material y Método

Se desarrolld una investigacion observacional descriptiva, de tipo retrospectiva de toda la
poblacion adulta mayor evaluadas en la consulta especializada de Geriatria del Policlinico
Universitario Héroes del Moncada, en el periodo enero - abril del 2008, con el objetivo de
determinar la presencia de polifarmacia en estos pacientes, asi como la asociacién con otras

variables demograficas y médicas.

El universo estuvo integrado por 170 adultos mayores de ambos sexos que pertenecian al
Area de Salud del Policlinico Universitario Héroes del Moncada del Municipio Plaza de la

Revolucién.

A todos los pacientes se les realiz6 una Evaluacién Geriatrica Exhaustiva considerando la
esfera biomédica, psicolégica, social, y funcional, asi como la historia farmacoldgica.

Se les practic6 diferentes complementarios hematoldgicos. En el caso de que el paciente no
pudiera cooperar en el interrogatorio nos auxiliamos de los familiares y/o cuidador, o vecino

mas cercano en caso de vivir solo.

Se evaluaron tanto las personas mayores que asistieron a la consulta, como los que solicitaron
atencion domiciliaria, utilizandose el mismo procedimiento.

Para completar la informacién también nos nutrimos de otras fuentes como la Remisién de
Caso, Historia Clinica Individual, Evaluacién médica del Equipo Multidisciplinario de Atencion

Gerontoldgica del Policlinico Héroes del Moncada.(EMAG)
Criterios de inclusion:

1. 60 afios 0 mas cumplidos.

2. Adultos mayores de ambos sexos.

3. Residir en el &rea de influencia sanitaria del Policlinico Docente Héroes del Moncada.
4. Conformidad del paciente y/o cuidador en participar en la investigacion.

Las variables objeto de estudio fueron:

Edad.
Sexo
Convivencia.

Historia farmacologica.

a M b kE

Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional Global.
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ESTADO CARACTERISTICAS PUNTOS
FUNCIONAL g independiente, activo y esta satisfecho de la vida que lleva. 5
GLOBAL
Independiente, alguna limitaciébn funcional para sentirse 4
satisfecho.
Tiene limitaciones en su vida diaria, lo que exige la ayuda de 3
otros.
Depende en su vida diaria de los cuidados de otras personas. 2
Esta totalmente incapacitado, exige cuidados constantes. 1

Etica

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes. En los casos en que el paciente sufria
alguna limitacion en la comunicacién o deterioro mental se consultd y obtuvo el consentimiento
del cuidador, familiar mas cercano, o vecino.

Siempre respetamos la confidencialidad de los datos recogidos en la investigacion. Al finalizar

la misma se les informo el resultado a los pacientes, y/o cuidadores.

Resultados

En la Tabla 1, observamos que la prevalencia de pacientes con Polifarmacia fue de 54 casos
para un 31,7 % versus 116 pacientes (68,2%) que no la presentaron. El grupo etareo que mas
casos de polifarmacia presentd fue el de 70 — 79 con 19 pacientes (35,1%) La diferencia

observada entre los grupos etéreos no resulto significativa (p = 0,492). (Tabla 1)

EDAD POLIFARMACIA TOTAL
Sl No.
No. % No. % No. %
60 - 69 15 27,7 37 31,8 52 30,5
70-79 19 35,1 42 36,2 61 35,8
80 - 89 18 33,2 30 18,9 48 28,1
90 y mas 2 3,7 7 5,9 9 5.2
TOTAL 54 31,7 116 68,2 170 100

Tabla 1: Distribucién de los pacientes con polifarmacia segun edad. Policlinico Universitario
Héroes del Moncada. 2008.
Fuente: Investigacion. X2 = 6,4127 p =0,4925
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En la Tabla 2 y Grafico 1 representamos como se comporté la polifarmacia segin el sexo
observandose que el sexo femenino fue predominante con 44 pacientes para un 36,6 % del
total de las mujeres estudiadas, encontrando una diferencia significativa en comparacion a los

del sexo masculino. (p<0,05).

SEXO POLIFARMACIA TOTAL
Sl No.
No. % No. % No. %
MASCULINO 10 20 40 80 50 100
FEMENINO 44 36,6 76 63,3 120 100
Fuente: Investigacion. X?=3,7869 p = 0,046

Tabla 2: Distribucién de los pacientes con polifarmacia segun el sexo. Policlinico Universitario
Héroes del Moncada. 2008

51 NO

H Masculina l Femenino

Graficol: Distribucion de los pacientes con polifarmacia segun el sexo. Policlinico

Universitario Héroes del Moncada. 2008.

En la Tabla 3 se aprecia que de todo el universo de estudio: 109 pacientes vivian
acompafiados de Algun Familiar, siendo la mayoria, comportandose de igual manera en los
pacientes en los que se encontré la Polifarmacia con 30 pacientes para un 27,5 %, sin
embargo al subdividir en cada una de las categorias de la convivencia nos encontramos que
de 25 pacientes que Vivian Solos casi la mitad (11 pacientes) presentaban Polifarmacia para
un 44,0 %.
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Del total de adultos mayores que Vivian Solos el 44,0 % presentaban polifarmacia, y el 38,4 %

de los que Vivian con otros ancianos solos.

CONVIVENCIA
No.
Solo 11
Ancianos solos 10
Familia 30
Otra persona 3
TOTAL 54

Sl

POLIFARMACIA

%
44
38,4
27,5
30
31,7

7
116

No.
%
56
61,5
72,4
70
68,2

TOTAL

No.
25
26

109
10

170

%
100
100
100
100
100

Tabla 3: Comportamiento de los pacientes con polifarmacia y la convivencia. Policlinico

Universitario Héroes del Moncada. 2008. Fuente: Investigacion.

X?=3,1839 p=0,3641

Uno de los objetivos principales de la investigacion era determinar cuales eran los

medicamentos que mas consumian los pacientes, en los que se detectara la presencia de

Polifarmacia, dandole respuesta a esta interrogante se estimé en la Tabla 4 que fueron los

medicamentos usados para patologias cardiovasculares (95 pacientes, 38,3%), y en segundo

lugar los farmacos utilizados para las patologias del aparato Osteomioarticular (55 pacientes,

2,1%).

FARMACOS

Afecciones cardiovasculares
Afecciones osteomioarticulares
Afecciones digestivas
Afecciones endocrinas
Afecciones respiratorias
Psicofarmacos

Otros

TOTAL

Tabla 4: Pacientes con polifarmaciay tipo de farmacos consumidos.

Policlinico Universitario héroes del Moncada. 2008. Fuente: Investigacion.
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No.
95
55
32
9
8
24
25
248

Sl

POLIFARMACIA

%
38,3
22,1
12,9
3,62
3,22
9,67
10,0
100

Vol.5. No.1. 2010

No.

No.
105
110

37

18

14

39

40
363

ISSN 1816-8450

%
28,9
30,3
10,1
4,95
3,85
10,7
11,0
100

No.
200
165
69
27
22
63
65
611

TOTAL

%
32,7
27,0
11,2
4,41
3,60
10,3
10,6
100
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En nuestra investigacion se quiso precisar el Estado Funcional Global de los pacientes que

presentaban Polifarmacia. En la Tabla 5 y Gréafico 2 se precisa que el mayor nimero de

casos donde se reporta la misma, estaban en el Grupo Funcional Global 3, que eran los

pacientes que tienen “limitaciones en su vida diaria, lo que exige la ayuda de otros” con 26

pacientes para un 48,1 %, y en segundo lugar con resultados muy similares los del grupo

funcional 4 “Independiente, alguna limitacion funcional para sentirse satisfecho” con 25

pacientes que representaba un 46,2 %.

EVALUACION

FUNCIONAL
GLOBAL

AW N P

5

TOTAL

No.

N

26
25
1
54

POLIFARMACIA

SI
%
0
3,7
48,1
46,2
1,85
100

No.
No. %
0 0
2 1,72
18 15,5
60 51,7
30 25,8
116 100

TOTAL

44
85
31

170

Tabla 5: Pacientes con polifarmacia y Evaluacion Funcional Global.

Policlinico Universitario Héroes del Moncada. 2008. Fuente: Investigacion.
X?=27.0244 p = 0.0000
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Grafico 2: Pacientes con polifarmacia y Evaluacién Funcional Global.

Policlinico Universitario Héroes del Moncada. 2008
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Discusion
Segun resultados de la Tabla 1, podemos observar como el incremento del niumero de los
casos fue proporcional al aumento de los afios vividos hasta el momento en que arribamos al

grupo etareo de 80 a 89 afios en que comienza a descender en nimero de casos.

Al comparar el universo de nuestro estudio con los datos ofrecidos por el Analisis de la
Situacion de Salud del 2007 del Policlinico Héroes del Moncada vimos se comporté de forma
muy similar pues hubo un incremento proporcional del nimero de pacientes y la edad,
concentrandose el mayor namero en los grupo de los adultos mayores mas jovenes hasta
arribar la edad de los 74 afios momento en que comienza a descender la cantidad de
pacientes. “ Yya a nivel Municipal se comporté de otra manera pues se concentré el mayor
namero de adultos mayores en el rango entre 64 — 69 afios, momento en que comienza a

descender la cantidad de los mismos. ¥

Indudablemente el elevado consumo de medicamentos en pacientes gerontes esta
estrechamente relacionado con la presencia de mdultiples dolencias, que generalmente tiene
una mayor expresion clinica a medida que se eleva la cantidad de afios vividos, es en este
momento donde es mayor la comorbilidad y la discapacidad, etc. todo esto trae consigo que el

paciente reciba una mayor prescripcion farmacoldgica.

En el estudio realizado por Odalys Garcia Arnao se encontré que los mayores consumidores de
medicamentos estaban en el rango de edad entre 70 — 79 afios seguidos del de 80-89 afios,

que coincide con los hallazgos de nuestro estudio. ®)

Es conocido como la esperanza de vida de las féminas es superior a la de los hombres, por lo
gue la exposicion a factores agresivos del medio y las enfermedades se presenta con mayor
frecuencia también, no escapa a esta problematica el consumo inadecuado de medicamentos
(automedicacion), situacion cada vez mas frecuente en nuestra poblacién en general. (Tabla:
2).

Las mujeres presentan mayor supervivencia que los hombres y no se conoce a profundidad
qué elementos pueden condicionar en esta etapa las disfunciones en algunas de las areas de
la vida cotidiana.

Estudios realizados por algunos investigadores como Natalia Fernandez Guerra ©). césar

®

Martinez Querol | Rocha Vazquez * encontraron un franco predominio de la polifarmacia en

el sexo femenino sobre el masculino.
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La respuesta a las drogas no se comporta de igual forma en un hombre que en una mujer, a
causa de la constitucidon anatémica, la mujer presenta mayor proporcion de tejido adiposo que

el hombre, lo cual retarda el proceso de oxidacion de las drogas. ©)

Esto también se comporta de igual manera en el caso de presentarse alguna reaccion adversa
a los medicamentos, donde se admite que las mujeres son mas susceptibles tanto en términos
absolutos como relativos. A ello puede contribuir, al menos en parte, el hecho de que la mujer

ingiere un mayor nimero de farmacos. *?

El apoyo de familiares, amigos o redes formales de atencion es fundamental para que el adulto
mayor se adapte a los cambios que se producen a esta edad. La familia constituye la principal
fuente de apoyo para el adulto mayor y debido a las pérdidas que se producen en esta etapa

cobra un significado muy especial.

Si el adulto mayor cuenta con el apoyo necesario se puede prevenir sentimientos tan negativos
como la soledad y la tristeza que lo pueden conducir a la depresioén, en especial en aquellos

gue han perdido la capacidad de valerse por si mismos. ()

No es lo mismo dar un tratamiento a un anciano que vive en familia, bien apoyado

socialmente, que otro que viva solo o con un conyuge mayor. 2)

El deterioro cognitivo, la soledad y la disminucién de la capacidad intelectual, hacen que el
incumplimiento de las indicaciones terapéuticas sea un problema especialmente frecuente en
el adulto mayor. Esto representa un serio problema actual si consideramos el elevado nimero
de personas mayores que viven solas o con otro adulto mayor solo, las dificultades en el
cumplimiento de las indicaciones médicas, junto con la tendencia a la automedicacion, los

vuelve muy vulnerables a sufrir episodios de reacciones adversas.

En estudio realizado en adultos mayores con deterioro cognoscitivo por Uriel Badillo Barradas
encontrd que el mayor porciento de pacientes fueron catalogados como aislados socialmente,

o que vivian solos. ¥

Las enfermedades que con mayor frecuencia asistimos diariamente en nuestra consulta de
Geriatria: las patologias dolorosas del aparato ostiomioarticular ocupan el primer lugar dentro

de las que reciben la mayor indicacion de analgésicos.
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Numerosos estudios epidemiolégicos han demostrado que la incidencia de cardiopatia
isquémica aumenta de forma muy notable con la edad, constituyendo la primera causa de

muerte en el paciente adulto mayor.

Ademas, se ha observado que la prevalencia de enfermedad coronaria diagnosticada en vida
constituye solo el 33-50% de la prevalencia de enfermedad coronaria demostrada en la

autopsia de los pacientes mayores de 65 afios.

Esto se debe a la dificultad que existe en numerosas ocasiones, para obtener una buena
historia clinica (por deterioro cognitivo del paciente, pérdida de memoria reciente, dificultad de
expresion, etc.), a la disminucion de la actividad fisica con la edad que puede hacer que no
aparezcan sintomas isquémicos y a la presencia frecuente de pluripatologia asociada que hace

dificil catalogar la clinica del paciente. ™

El aumento de la esperanza de vida y el incremento de la presion arterial con la edad estan
ocasionando que la Hipertension Arterial Sistémica (HTA) sea uno de los principales motivos
de consulta de la poblacion geriatrica en la practica médica, asi como uno de los mayores

problemas de salud publica.

La peculiaridad de la HTA en el anciano no puede ser tan so6lo explicada por la alta incidencia y
prevalencia de esta enfermedad en las edades mas avanzadas, sino también por la
complejidad clinica relacionada con la presencia de distintos grados de comorbilidad vy
discapacidad, de polifarmacia, con mayor riesgo de efectos adversos, estado social y fragilidad
caracteristicos en esta poblacion. Todos estos factores contribuyen a definir una entidad
distinta a la observada en los adultos mas jovenes, que requiere un manejo terapéutico mas
complejo y global, resultado de la valoracion geriatrica integral, “* ejemplo de ello es la
Hipertensién Sistolica Aislada, muchas veces infradiagnosticada y subvalorada

En estudios realizados tanto por Ramos Cedefio y Col. (16)

, como por -Martinez Querol y Col.
(17), determinaron de igual manera una mayor presencia de consumo de antihipertensivos en
pacientes con polifarmacia. También las investigaciones realizadas por Castelo Dominguez R,

Cano Garcia P, Pérez Cachafeiro S y Col. (18) Valderrama Gama. (19)

En una investigaciéon acometida en el Policlinico 14 de junio, del Consejo Popular Luyano por
la Dra. Maria de los Angeles Pefia y Colaboradores, sobre el consumo de medicamentos en
los ancianos, se encontr6 una mayor prevalencia de la enfermedad hipertensiva y el dolor

articular, lo cual se corresponde con los reportes de nuestro estudio. (20)
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La Hipertensién Arterial también fue la enfermedad que mas prevalecio en el estudio realizado

por el Dr. Juan Carlos Llibre Guerra. @+ %)

La mayor parte de las personas disfrutan de una salud que les permite vivir de manera
independiente y llevar a cabo multiples tareas y actividades sin necesitar de nadie. No en
todas las personas se produce este fenémeno, ya que algunas, como es el caso de las que
presentan algun tipo de discapacidad, necesitan de la ayuda de otras personas para

desenvolverse su vida diaria.

Puede decirse que una persona es dependiente cuando presenta una pérdida mas o menos
importante de su autonomia funcional y necesita de la ayuda de otras personas para poder
desenvolverse en su vida diaria. Normalmente, las causas de la dependencia de una persona

son multiples y varian bastante de una persona a otra.

La capacidad para autovalerse por si misma es considerada de primerisima importancia a la
hora de considerar el estado de salud de un paciente adulto mayor, y es que esta capacidad
va ha resumir su calidad de vida, precisamente teniendo en cuenta esta condiciéon es que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye este termino a la hora de definir el concepto

de salud en los pacientes mayores.

Comparando con la investigacion que realizé las Dra. Marlen Garcia Orihuela, encontramos
una coincidencia en que los pacientes en los que se encontr6 mas la presencia de la

polifarmacia, resultaron ser los que tenian mas limitados su estado funcional. @4

Se ha visto que los ancianos polimedicados son aquéllos dependientes en sus actividades de

la vida diaria. ®®

Conclusiones:

1. La Polifarmacia fue mas frecuente en el grupo etareo de 70 a 79 afios, y en el sexo
femenino.

2. El mayor numero de adultos mayores con polifarmacia presentaban algin grado de
soledad.

3. Lo medicamentos mas consumidos eran los utilizados para patologias
cardiovasculares y osteomioarticulares.

4. la mayoria de los pacientes con polifarmacia tenian alguna limitacion en su estado

funcional global.
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