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El adulto mayor toma alrededor del doble de los
medicamentos que consumen los [6venes y no es
extraordinario que un adulto mayor tome mds de 5 6
6 prescripciones diferentes. También es comin que los
fdrmacos recetados se tomen en combinacién con
otros no recetados y con productos naturales que pue-
dan tener importantes interferencias o interaccién con
los férmacos recetados por el médico’; de esta manera
se incrementa la posibilidad de tener una respuesta
alterada al medicamento, lo cual es extensivo desde
tiempos inmemorables a todas las culturas y paises, y
de lo cual el nuestro no estd exento.

Las personas mayores requieren de un médico gene-
ral para garantizar que la existencia de enfermedades
multiples no lleve a mdltiples derivaciones, opiniones y
dilucién de la responsabilidad? 2.

En algunos paises la poblacién geriétrica llega a
ser mayor del 12% y mds del 25% de las medicacio-
nes estdn prescritas en este grupo de edad. Cuando se
formula a un anciano el médico debe tener presente,
entre otros, el fin terapéutico, la calidad de vida y los
potenciales efectos adversos3.

Estudios epidemiolégicos muestran que la yatrogenia
es muy frecuente entre los ancianos institucionalizados.
Una de las principales complicaciones es debida al uso
de mltiples medicamentos; segin los diferentes investi-
gadores puede oscilar entre 4 y 44% de los ancianos

hospitalizados, y para la poblacién general puede llegar
hasta el 18%, principalmente en instituciones dedicadas a
la ensefanza. El Estudio colaborativo de Boston evidencié
que 1 de cada 1.000 ancianos muere por complicaciones
medicamentosas 3.

La poblacién mayor de 65 afios en Espaia supera
el 17% de 42,7 millones de personas y consume mds
del 30% de los medicamentos (el Sistema Nacional de
Salud facturé en 2003, 705.263.441 recetas)45. El
consumo diario medio por anciano oscila entre dos y
tres medicamentos y més del 75% los consume de
forma crénica; si se tiene en cuenta la automedicacién,
éste asciende a més de 5 medicamentos. Distintos tra-
bajos indican que entre un tercio y la mitad de los
ancianos tratados no realiza correctamente la pres-
cripcién y mds del 90% toma dosis menores de las
prescritas por su médico6-10,

La farmacoterapia en la tercera edad abre un gran
capitulo en la medicina moderna que merece un
cumulo de consideraciones especiales basadas en
aspectos biolégicos propios del organismo envejecido
y por ende fragil, que guardan relacién con variaciones
fisiolégicas de los diferentes sistemas!1-18

Los adultos mayores con enfermedades multiples
deben ser atendidos, siempre que sea posible, por un
solo profesional suficientemente capacitado para que
pueda abarcar con la mayor integralidad un organismo



que sufre varias dolencias. Esta politica de fdrmacos
debe volcarse hacia la comunidad y a sus médicos de
familia, que son los que con mayor frecuencia atienden
a esta poblaciéon?8-20,

Por lo anteriormente expuesto, nos motivamos a
realizar este estudio que pretende dar respuesta a cudl
es la problemdtica de la Polifarmacia en un grupo
de ancianos de un érea de salud de la Ciudad de
Cienfuegos.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transver-
sal. El universo estuvo constituido por la totalidad de
pacientes de 60 y més afos de edad del Consultorio
Médico nomero 6 del Area de Salud Il perteneciente
al municipio de Cienfuegos, representado por 112
pacientes. Para la seleccién de la muestra se decidié
estudiar el 33% de los pacientes, lo cual constituye una
muestra estadisticamente representativa en un estudio
de estas caracteristicas. Los pacientes fueron seleccio-
nados de forma aleatoria simple y se tuvo en cuenta
la voluntariedad de los mismos.

Finalmente la muestra quedé conformada por un
total de 37 pacientes, a los que se aplicdé una encues-
ta de cardcter personal por parte de los autores del
trabajo que incluye las siguientes variables: edad,
sexo, antecedentes patolégicos familiares, consumo
de medicamentos para el control de su patologia de
base especificando medicamento, prescriptor, y satis-
faccién de necesidades bdsicas.

Los datos obtenidos a través de las encuestas fue-
ron procesados por el programa SPSS para Windows
versién 11. Los resultados principales se muestran en
tablas de frecuencia y relacién de variables tabulados
en distribuciones porcentuales. Dadas las caracteristi-
cas del estudio no consideramos necesario la aplica-
cién de pruebas estadisticas.

RESULTADOS

El 81,08% de los pacientes estudiados presenta
polifarmacia. De forma general resulté més frecuente
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en el sexo femenino con 84,62% frente a un 72,73%
en hombres, aunque resulta interesante sefialar que la
polifarmacia mayor se presenté més en mujeres que
en hombres.

El grupo etario en que predominé la polifarmacia
fue el de 70-74 anos de edad con un 100%, seguido
del grupo etario de 85 y mds con un 83,3%.

Fueron los ansioliticos y diuréticos los medicamen-
tos més empleados en los pacientes estudiados con
78,38 y 37,84%, respectivamente, seguido por los
IECA con 24,32%. En todos los casos el medicamento
fue mdés utilizado en el sexo femenino que en el mas-
culino. Las mujeres utilizan muchos mds analgésicos
gue los hombres (19,23 contra 9,09%); de forma simi-

lar sucede con los anticdlcicos, empleados sélo por
mujeres.

Predominan los medicamentos prescritos por un
médico (70%) en ambos sexos, con mayor frecuencia
en el caso del femenino (77,27% contra 50%), pero
resulta interesante el hallazgo de que los pacientes del
sexo masculino se automedican mucho més que las
mujeres.

Fueron la hipertensién arterial, la diabetes mellitus
y la cardiopatia isquémica las patologias que prevale-
cieron y que contribuyeron con mayor frecuencia a la
polifarmacia.

Los pacientes con polifarmacia mayor de los gru-
pos etarios 60-64 y 75-79 lograron la satisfaccién de
sus espectativas en el 100% de los casos, mientras que
el 100% de los pacientes de 85 afos y mds no logra-
ron la satisfaccién de sus espectativas.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La polifarmacia de forma general incrementa el
potencial de tener una respuesta alterada al fdrmaco,
con mayor posibilidad de efectos secundarios y adver-
sos a la salud2. En sentido general se incrementa el
riesgo de yatrogenia farmacolégica3, asi como hay
respuesta alterada al fdrmaco?. Levi2! plantea que de
los ingresos hospitalarios entre 3 y 10% se debe a
reacciones secundarias a férmacos.

Resultados similares a los nuestros fueron reportados
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en estudios de prevalencia realizados por Victoria
Arango3.

Varios son los autores que coinciden en plantear
que el grupo de mayor vulnerabilidad a la polimedi-
cacién son los ancianos!: 21,

Santana Vasallo! y Ferndndez Guerral8 obtuvieron
resultados similares a los nuestros al referir mayor pre-
valencia de la polifarmacia en el sexo femenino. En
las Ultimas décadas la prevalencia de enfermedades
no trasmisibles se ha incrementado en este sexo, qui-
z&s asociado al incremento de los factores de riesgo
como obesidad, sedentarismo, estrés, y ademdés a la
disminucién de los estrégenos, que conduce a la pér-
dida del efecto protector de estos sobre los lipidos, con
lo que se produce un incremento de las LDL y con ello
mayor susceptibilidad a estas enfermedades.

Inferimos que los resultados obtenidos estdn asocia-
dos a que con el incremento de la edad tienen mayor
prevalencia las enfermedades crénicas, las cuales nece-
sitan en muchas oportunidades de varios medicamen-
tos para su control. Sin embargo, la edad como factor
independiente no se relaciona con la polifarmacia, es
decir, el comportamiento por grupos etarios depende
de las caracteristicas del grupo de estudio en cuestién,
las patologias que presenta...

Santana Vasallo! y Arango3 reportan los sedantes
como los medicamentos que con mayor frecuencia
consumen los pacientes, coincidiendo con los resulta-
dos obtenidos en nuestro trabajo. Esto puede estar en
relacién con el hecho de ser frecuentes los trastornos
del suefio en los pacientes mayores de 60 afos, lo
cual en muchas ocasiones motiva el consumo de psi-
cofdrmacos, en este caso ansioliticos, y en el caso de
los diuréticos a la mayor prevalencia de la hiperten-
sién arterial en estos grupos etarios y constituir medi-
camentos de primera linea que son efectivos en los
ancianos, resultados similares a los obtenidos por
Natalia Ferndndez'8.

El hecho de que el prescriptor sea un médico en la
mayoria de los pacientes nos inclina a pensar que la
valoracién integral del paciente por un solo profesio-
nal, suficientemente capacitado, que pueda abarcar
con mayor integralidad un organismo que sufre varias

dolencias, puede ayudar a disminuir, o al menos ree-
valuar a todos los pacientes que tienen polifarmacia y
arribar a la conclusién de si realmente la necesitan o
no. Esta posibilidad la tiene perfectamente el médico
de familia que posee un conocimiento integral de la
poblacién que atiende.

La eleccién del medicamento no debe basarse Uni-
camente en la enfermedad a tratar, sino en mejorar la
calidad de vida del paciente. Varios son los autores
que coinciden en afirmar que son las enfermedades
cardiovasculares las que con mayor frecuencia condu-
cen a la polifarmacial- 18,

Los resultados obtenidos en cuanto a la relacién
existente entre satisfaccién de necesidades bdsicas y
polifarmacia nos alerta a que existen personas cuya
percepcion de calidad de vida con relacién a satisfac-
cion de necesidades bdésicas estd alterada; si tenemos
en consideracién que un gran ndmero de ellas pre-
senta polifarmacia o polifarmacia mayor, es una razén
suficiente para reevaluar los tratamientos impuestos
de cara a ver si es pertinente que el paciente continle
con todos ellos. En ocasiones existen algunos que son
realmente caros teniendo en cuenta el nivel adquisitivo
de este grupo etario que hoy estudiamos, pacientes
pensionados o jubilados, y no es menos cierto que
muchas patologias crénicas que como hemos obser-
vado son las que prevalecen en ellos pueden lograr un
mejor control si potenciamos las medidas no farma-
colégicas y eso forma parte de la labor del médico de
familia, del conjunto de acciones que debe realizar
para promover estilos de vida saludables y prevenir
complicaciones.

Coincidimos con Victoria Arango3 al plantear que
las metas deben estar dirigidas a atener los minimos
efectos secundarios, la mejor adherencia y el menor
costo.

CONCLUSIONES

La polifarmacia constituye un problema de salud en
los pacientes de 60 afios y mds estudiados. Las patolo-
gias no trasmisibles son las que mds contribuyen a ello,
y en la mayoria de los casos un médico el prescriptor.
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