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RESUMEN

Introduccion: En el anciano es frecuente la pluripatologia, que lleva en ocasiones a una
prescripcidn excesiva por el médico o a una automedicacidn por el propio paciente, con
un consumo elevado de farmacos, que constituye un riesgo verdadero por las
interacciones entre ellos o sus efectos indeseados.

Objetivos: Caracterizar la polifarmacia y su relacion con las comorbilidades en los adultos
mayores que ingresaron en la sala de Medicina Interna del Hospital Carlos J. Finlay.
Método: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo de 425 pacientes mayores de 60
afnos con polifarmacia ingresados en la sala de Medicina Interna del Hospital Militar: Dr.
“Carlos J. Finlay” en el periodo de estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusion,
exclusion y salida. Los resultados se plasmaron en tablas y graficos.

Resultados: El 70,1% entre 60 a 69 afos, del sexo femenino el 64,5%. El 80,7% con mas
de 3 enfermedades cronicas, el 74,2% eran cardiovasculares. Los antiinflamatorios fueron
los mas utilizados en los que padecian entre 3-4 enfermedades. En el 21,9% la

prescripcion fue por un facultativo, y el 36,7% fueron automedicados.
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Conclusiones: La polifarmacia fue mas frecuente en los adultos del sexo femenino, entre
60 y 69 afos, con predominio de 3 a 4 enfermedades cronicas, principalmente del sistema
cardiovascular. Los antinflamatorios fueron los medicamentos mas utilizados en los
adultos que presentan de 3 a 4 enfermedades cronicas. La automedicacion fue importante
en los pacientes estudiados.

Palabras claves: polifarmacia, comorbilidades, adulto mayor

ABSTRACT:

Introduction: In the elderly, pluripathology is frequent, which sometimes leads to
excessive prescription by the physician or self-medication by the patient himself, with a
high consumption of drugs, which constitutes a real risk due to interactions between them
or their undesired effects.

Objectives: To characterize polypharmacy and its relationship with comorbidities in older
adults admitted to the Internal Medicine ward of the Carlos J. Finlay Hospital in the period
October 2022 - 2023.

Methods: A descriptive, prospective study was conducted on 425 patients over 60 years
of age with polypharmacy admitted to the Internal Medicine ward of the Military Hospital:
Dr. "Carlos J. Finlay" in the study period, taking into account the inclusion, exclusion and
exit criteria. The results were presented in tables and graphs.

Results: 70.1% between 60 and 69 years of age, 64.5% of the female sex. The 80.7%
had more than 3 chronic diseases, 74.2% were cardiovascular. Anti-inflammatory drugs
were the most commonly used in those with 3-4 diseases. In 21.9% the prescription was
by a physician, and 36.7% were self-medicated.

Conclusions: Polypharmacy was more frequent in adults of the female sex, between 60
and 69 years of age, with a predominance of 3 to 4 chronic diseases, mainly of the
cardiovascular system. Anti-inflammatory drugs were the most frequently used drugs in
adults with 3 to 4 chronic diseases. Self-medication was important in the patients studied.
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INTRODUCCION:

En el mundo contemporaneo, el envejecimiento constituye el acontecimiento demografico
mas importante, desde finales del siglo XX, pues se producen cambios morfoldgicos,
fisiologicos y psicolégicos, que caracterizan un adulto mayor con comorbilidades,
deterioro fisico, cognitivo y una prescripcion excesiva de farmacos, por el médico, o a una
automedicacion por el propio paciente, lo que se llama polifarmacia, y constituye un riesgo

verdadero por las interacciones entre estos o sus efectos indeseados.('-%3)

De acuerdo a la OMS la polifarmacia se define como el consumo mas de tres farmacos
simultdneamente, clasificdandose como menor, cuando se consume de dos a cuatro
farmacos y mayor cuando son mas de cinco.*® La polifarmacia constituye uno de los
llamados “problemas capitales de la geriatria” con suficientes implicaciones relacionadas
con la morbilidad y la mortalidad en el adulto mayor; de ahi la necesidad de su atencién
por un profesional suficientemente capacitado que abarque integralmente a un organismo

que sufre por varias dolencias. ©

Teniendo en cuenta todo lo planteado anteriormente nos propusimos caracterizar la
polifarmacia y su relaciéon con las comorbilidades en los adultos mayores que ingresaron
en la sala de Medicina Interna del Hospital Carlos J. Finlay el periodo octubre 2022 —
2023.

METODOS:
Se realiz6é un estudio descriptivo, prospectivo de 425 pacientes mayores de 60 afios con

polifarmacia ingresados en la sala de Medicina Interna del Hospital Militar: Dr. “Carlos J.
Finlay” entre octubre 2022 — 2023.
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Se incluyeron los que ingerian mas de 3 medicamentos de forma habitual y aceptaron
participar en el estudio de forma voluntaria. Se excluyeron los pacientes con deterioro

cognitivo o enfermedad neoplasica que dificultara el interrogatorio.

Fueron criterio de salida los fallecidos durante ese periodo y los que decidieron
abandonar el estudio. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, enfermedades

cronicas, medicamentos que ingeria y su prescripcion.

Los datos recogidos de la historia clinica fueron plasmados en una planilla de recoleccién
de datos y posteriormente procesados en computadoras, utilizandose el Sistema Excel
de la Microsoft Office XP, como método estadistico se utilizara el descriptivo. Para la
redaccién del informe final de la tesis se utilizara el sistema WORD de la Microsoft Office.

Los resultados se presentaran en tablas y graficos estadisticos.

RESULTADOS:

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes por grupos de edades, el 70,1 %
se encontraba en el rango de 60 a 69 afios, con predominio del sexo femenino en el

64,5%.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afos con polifarmacia.

Edad Masculino Femenino Total
(anos) N % N % N %
60 a 69 104 68,9 194 70,8 298 70,1
70a79 41 27,1 68 24,8 109 25,6

mas de 80 6 4,0 12 4.4 18 4,2

Total 151 355 | 274 64,5 | 425 |100,0
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El 1,6 % de los adultos mayores de 60 afios con polifarmacia estudiados, no padecian de

ninguna enfermedad crdnica, sin embargo, el 80,7 % presentaba mas de 3 enfermedades

cronicas, como se refleja en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios con polifarmacia y numero de

enfermedades cronicas.

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
crénicas
Ninguna 7 1,6
1a2 75 17,6
3a4 236 55,5
Mas de 5 107 25,2
Total 425 100,0

Si analizamos las enfermedades crénicas por grupo podemos plantear que mas de la
mitad de los pacientes padecen enfermedades cardiovasculares, osteomioarticulares y

respiratorias en un 74,2 %, 67,9 % y 56,2 % respectivamente, lo cual esta reflejado en la
tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios con polifarmacia segun grupos

de enfermedades cronicas.

Enfermedades crénicas Frecuencia Porcentaje
(n=418)
Cardiovasculares 310 74,2
Respiratorias 235 56,2
Digestivas 203 48,6
Enfermedades 156 37,3
neuroldgicas

Sistema genitourinario 164 39,2
Ginecolégicas 97 23,3
Endocrinas 176 42,1
Osteomioarticular 284 67,9
Hematolégicas 85 20,3
Neoplasicas 152 36,4
Psiquiatricas 168 40,2

La tabla 4 refleja la distribucion de los pacientes segun el numero de enfermedades
cronicas y los medicamentos. Los antinflamatorios, analgésicos y los diuréticos son los
utilizados, principalmente por los pacientes que presentan entre 3 y 4 enfermedades
cronicas (50,2 %, 44,2 % y 39,2 % respectivamente), lo cual coincide con las principales
enfermedades crénicas en los pacientes estudiados. Los psicofarmacos son los mas
consumidos si el paciente presenta mas de 5 enfermedades cronicos (37,3 %),
posiblemente en asociacion con depresion y trastornos del suefios por la pluripatologia, le

siguen los antinflamatorios y analgésicos (36,9 % y 34,0 % respectivamente).
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios con polifarmacia segun

enfermedades cronicas y medicamentos.

Enfermedades crénicas (n=418)
Medicamentos 1-2 3-4 Mas de 5
N % N % N %

Hipotensores 52 12,4 68 16,3 31 7,4
Diuréticos 15 3,6 164 39,2 51 12,2
Broncodilatadores 58 13,9 115 27,5 54 12,9
Antidiabéticos 27 6,4 79 18,9 32 7,6
Antiacidos 7 1,7 91 21,8 75 17,9
Analgésicos 36 8,6 185 44,2 142 34,0
Antinflamatorios 48 11,5 210 50,2 154 36,9
Psicofarmacos 21 50 102 244 156 37,3
Antibiéticos 7 1,7 94 22,5 75 17,9
Otros 16 3,8 65 15,5 53 12,7

La distribucidn de los pacientes segun la prescripcién de los medicamentos esta reflejada
en tabla 5. El 21,9 % la prescripcion fue por un facultativo, el 41,4% por mas de uno y el

36,7 % fueron automedicados.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes mayores de 60 afios con polifarmacia segun

prescripciéon de medicamentos.

Prescripcion de Frecuencia Porcentaje
medicamentos (n=425)
1 Facultativo 93 21,9
Mas de dos facultativos 176 41,4
Automedicados 156 36,7
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DISCUSION:

En el envejecimiento, la polifarmacia es mas frecuente en el sexo femenino debido a que
en ellas existe asociacion con factores de riesgo como obesidad, sedentarismo, estrés y
disminucidn de estrégenos, ademas, son mas propensas a padecer algunas de las
enfermedades cronicas no trasmisibles que requieren medicacion, se preocupan mas por
su enfermedad, tienen menos temor a acudir al médico, sintomas de la esfera
neurolégica- afectiva y mayor tendencia de a la sobreproteccion familiar que los hombres,
pues estos sufren mas soledad y aislamiento.(82.19) Varios son los autores que coinciden
en plantear que el grupo de mayor vulnerabilidad a la polimedicacién son los ancianos y

principalmente aquellos que presentaban 3 o0 mas enfermedades cronicas.®11.12)

La pluripatologia es el rasgo distintivo del adulto mayor y aparece de forma proporcional a
la edad y al nimero de enfermedades cronicas segun revision de la literatura. 4 131415 En
nuestro estudio el 80,7 % presentan mas de tres enfermedades crénicas siendo las
cardiovasculares las mas frecuentes, las cuales constituyen uno de los principales
factores de riesgo de mortalidad y la tercera causa de incapacidad de la poblacion

general.(®16.17.18)

Los antiinflamatorios y los analgésicos fueron los grupos farmacolégicos que mayor
consumo presentod, posiblemente en relacidén con la elevada frecuencia de enfermedades
del sistema osteomioarticular en los pacientes estudiados, seguido por los diuréticos con
valores de hasta 39,2% en el grupo de enfermos que presentaban 3 o 4 enfermedades
cronicas. Este consumo, podria corresponderse con la frecuencia con que se presentan
las enfermedades cardiovasculares, muchas veces asociada a otras patologias cronicas,

lo que contribuye a la aparicién de la polifarmacia.

En estos estudios se abordan datos que coinciden con los obtenidos en la Encuesta
Nacional de Salud y el Ministerio de Asuntos Sociales en un informe basico sobre el
consumo de medicamentos y la salud en ese pais, se expone que los farmacos del grupo
de los antihipertensivos son los de mayor consumo, asociados a otras patologias que

ademas requieren otros medicamentos, lo que conduce al fenédmeno de la polifarmacia. ©
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Para disminuir la polifarmacia, primero debemos conocer quien prescribe los
medicamentos. En nuestro estudio el 36,7 % de los medicamentos fueron indicados por el
propio paciente, lo cual se considera un uso inapropiado principalmente por las
reacciones adversas que puede causar la asociacion con los medicamentes prescritos y
las enfermedades cronicas que estos presenten.

Estudios realizados en Norteamérica sefialan que pacientes de 70 y mas afios toman 4,5
preparados promedio prescritos por diferentes facultativos, y 3,5 preparados promedio

autoprescritos. (19

La automedicacién es un problema que afecta a todos los grupos etarios y constituye una
causa importante de polifarmacia en los adultos, por lo que las entidades reguladoras del
expendio de medicinas deberan tener un mejor sistema de vigilancia para reducir la venta
de medicinas sin receta médica y regular la participacion de los diferentes actores de la

cadena de la medicacion: productor, prescriptor, dispensador y consumidor. (29

La prescripcion apropiada en el adulto mayor es un trabajo dificil que requiere considerar
un balance entre los riesgos y beneficios de las medicinas indicadas, las cuales muchas
veces no tienen una evidencia clara de su eficacia en este grupo etario, especialmente en
el grupo de adultos mayores fragiles y polimedicados, dada su poca representatividad en
los ensayos clinicos randomizados sin que se pueda extrapolar los resultados de

poblaciones jovenes. 1)

Por tanto, resulta necesario un entrenamiento de los médicos de la atencion primaria y
secundaria de salud sobre las particularidades que hacen que el adulto mayor sea mas

propenso a desarrollar complicaciones derivadas de una mala prescripcion. @122
CONCLUSIONES

La polifarmacia es mas frecuente en los adultos del sexo femenino, entre 60 y 69 anos,
con predominio de 3 a 4 enfermedades crénicas, principalmente del sistema

cardiovascular, osteomioarticular y respiratorias.
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Los antinflamatorios son los medicamentos mas utilizados en los adultos con polifarmacia
que presentan de 3 a 4 enfermedades cronicas, mientras que los psicofarmacos son mas

frecuentes en los que presentan mas de 5 enfermedades cronicas asociadas.

La automedicacion fue importante en los pacientes estudiados por lo que debemos educar

a los adultos mayores y sus cuidadores en la prescripciéon adecuada a los medicamentos.
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