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I. RESUMEN

Introduccion :Los adultos mayores un grupo poblacional que va en gran aumento en el
siglo XX, estimando a nivel mundial para el afio 2025 un incremento 1200 millones de
adultos mayores en comparacion a los 400 millones de senescentes en los afios 50°s, por lo
tanto son ellos los que mayor medicacién y atencién medica requeriran.

Objetivo: Conocer el fendbmeno de la polifarmacia y su expresion en la poblacion
geriatrica que consulta en el hospital del seguro social de Sonsonate.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal, tomando como
universo una poblacion de 32,376 adultos mayores que consultaron durante el periodo de
Julio del afio 2011 a Junio del afio 2012 en el area de consulta externa del Hospital
Regional de Sonsonate del Seguro Social, esperando una aproximada concordancia para el
afio 2013. La muestra se tomo aleatoriamente y se calculé con EPITABLE del programa
informéatico EPI-INFO 6, Obteniendo un tamafio muestral de 293 adultos mayores. Los
datos se recolectaron haciendo una revision documental de los expedientes clinicos
relacionados con dichos pacientes en base a los objetivos especificos de la investigacion
para comparar la informacion obtenida.

La informacion de cada expediente revisado, ya clasificada se descargd en la cuadricula de
Microsoft Excel, segun las variables a evaluar y se analizé la informacion y los resultados

segun los objetivos del estudio; en EPI INFO version 3.5.

Resultados y conclusiones: La prevalencia de polifarmacia en los adultos mayores fue en

mujeres del 95% y para los hombres del 92%.

Las mujeres adultas mayores consumen 8.05 medicamentos en relacion a los hombres que

consumen 6.99 farmacos y en total un promedio 7.52 medicamentos por paciente.

Los diagnosticos mas relacionados a la polifarmacia en los adultos mayores en orden
decreciente fueron la Hipertension Arterial, las Musculoesqueléticas, Endocrinoldgicas,
Gastrointestinales y Oftalmologicas.

Entre las especialidades relacionadas a la polifarmacia en los adultos mayores que
consultan en el hospital del seguro social de Sonsonate en orden decreciente son Medicina



general, Medicina interna, Fisiatria y Ortopedia, Oftalmologia, medicina familiar, Cirugia
General y Otorrinolaringoldgicas.

Los medicamentos relacionados a la polifarmacia en el adulto mayor en orden decreciente
fueron los analgésicos no narcéticos, las vitaminas y micronutrientes, analgésicos

narcéticos, los antihipertensivos, endocrinoldgicos, gastrointestinales y oftalmolégicos.



Il. INTRODUCCION

La polifarmacia genera un gasto innecesario a nivel de presupuesto hospitalario,
ademas de presentar la grave situacion de que los pacientes se encuentran con un riesgo
aumentado de sufrir reacciones adversas por dichos farmaco, falta de adherencia al
tratamiento, interacciones farmacoldgicas y otras alteraciones relacionadas con el

incumplimiento terapéutico.

La poblacion geridtrica tiene gran prevalencia hacia la polifarmacia el cual aumenta en
forma proporcional a la edad. El 11% de los ancianos en la comunidad, y entre el 30 a 40%
de los atendidos de los diferentes centros de atencion geriatrica, estan poli medicados. El
elevado consumo de farmacos y las diferencias farmacodinamias y farmacocinéticas
caracteristicas de los adultos mayor produce un aumento de las diferentes reacciones

adversas, asi como las interacciones medicamentosas.*

La Polimedicacion o polifarmacia entendida como la administracion de tres o mas
medicamentos de manera simultanea (segin definicién de la Organizacion Mundial de la
Salud).

Se conoce que los paises en vias de desarrollo cuentan con escasos recursos
econdémicos, y que areas de gran importancia se ven afectadas por esta escasez, que
predominantemente son las areas de educacion y salud. Siendo la salud un derecho
inherente al ser humano. De ello se desprende que la polifarmacia es un exceso en un
marco de escasez y que la misma no puede ser tolerada en dicho escenario, razén por la

cual la presente investigacion que se propone es de trascendencia fundamental.?

La polifarmacia es un problema a nivel de los sistemas sanitarios y que frecuentemente se
encuentra en paises donde predominan los modelos de consulta de autorreferencia dentro
de la poblacion y se carece de un médico de cabecera o familiar que coordine la atencion de

cada paciente.



Por uso racional de los medicamentos se entiende su uso correcto y apropiado. Para que
haya un uso racional, el paciente tiene que recibir el medicamento adecuado y la dosis
debida durante un periodo de tiempo suficiente, al menor costo para él y para la comunidad.
Uso incorrecto de los medicamentos la OMS calcula que més de la mitad de los
medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, y que la mitad de
los pacientes no los toman correctamente. Este uso incorrecto puede adoptar la forma de un

uso excesivo, insuficiente o indebido de medicamentos de venta con o sin receta.?

Situacion actual de la polifarmacia a nivel mundial:

e Mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma
inapropiada, y la mitad de los pacientes no los toman correctamente.

e El uso excesivo, insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos
nocivos para el paciente y constituye un desperdicio de recursos.

e Mas del 50% de los paises no aplican politicas basicas para fomentar el uso
racional de los medicamentos.

e En los paises en desarrollo, la proporcion de pacientes tratados de conformidad
con directrices clinicas es inferior al 40% en el sector pablico y del 30% en el
sector privado.

e La combinacion de la formacion y supervision de los dispensadores de atencion
de salud, la educacion de los consumidores y el suministro de medicamentos en
cantidades suficientes es eficaz para mejorar su uso racional, pero

separadamente todas estas intervenciones tienen un impacto reducido.?

A nivel mundial Cuba, Espafia y USA, son de los paises que mas han realizado estudios

descriptivos relacionados a la polifarmacia.

En un estudio cubano tipo descriptivo de corte transversal con 118 senescentes de la
poblacion Cubana de adultos mayores del consultorio del Médico de la Familia, concluyo
El grupo de edades predominante para polifarmacia fue el de 65-69 afios y el sexo el
femenino, Predominé la HTA, la osteoartritis y la cardiopatia isquémica como causas de

morbilidad, aunque también el déficit visual por trastornos de refraccion y la hipoacusia



fueron significativos en la serie estudiada. Se constatdé un promedio de 3,1 farmacos
prescritos como promedio por cada uno; y los grupos de farmacos mas frecuentemente
indicados fueron los hipotensores, los diuréticos, los psicofarmacos, los analgésicos y los
antidiabéticos; aunque también se evidencié que el auto prescripcién estuvo al nivel de 2,3

preparados por anciano.’

En otro de los estudios Cubanos de polifarmacia en ancianos, baso en un disefio descriptivo
y transversal, encuestando a 370 personas de la tercera edad, de ambos sexos,
pertenecientes a 4 consultorios del Policlinico Reina de la Ciudad de La Habana.
En cuanto a la polifarmacia, esta se detectd en el 28,4 % de los pacientes encuestados, es
méas frecuente en el sexo femenino donde oscild entre 315 y 392 %.
Encontramos que los grupos de medicamentos mas consumidos fueron drogas para la
insuficiencia cardiaca, diuréticos, laxantes y broncodilatadores.
Se evidencid que la cifra promedio de farmacos consumidos fue superior a 5 en todos los
grupos de edad del sexo femenino, excepto en el de 85 y méas afios. Dentro de las

enfermedades, las cardiovasculares fueron las més relacionadas con la polifarmacia.’

Observamos que el de 60 - 64 afios exhibio un promedio de 5,68 contra 5,8 del grupo de 65
a 74 anos y 5,33 en el de 75 a 84. Sin embargo, afortunadamente después de los 85 afios
esta cifra descendio ligeramente a 4,8. Incluso en los hombres de esta categoria decrecio a

4, que fue la cifra promedio mas baja detectada en este estudio.®

Igualmente, en otras investigaciones en la literatura médica espafiola realizados en 2002 se
observd que el 74 % de la serie estudiada se encontraba poli medicados, siendo los
farmacos del aparato cardiovascular, nervioso y respiratorio los mas utilizados, con
predominio particular de los antianginosos y los vasodilatadores, asociandose el mayor
consumo de drogas a la edad, el sexo femenino y el padecimiento de enfermedades cronicas

no transmisibles.

Se hizo una busqueda exhaustiva de estudios relacionados al tema en la biblioteca central

de la universidad de el salvador y privadas y de los tesarios del seguro social, no



encontrando estudios al respecto, tanto a nivel nacional como a nivel hospitalario.

Haciendo claro la necesidad de contar con un estudio del hecho descrito.

En el Instituto Salvadorefio del seguro social, la division técnica normativa, departamento
de farmacoterapia realiz6 en el afio 2008, una escala para medir la poli medicacion como
riesgo familiar; en ella se identifican 10 riesgos principales a los cuales se les agrega una
ponderacion de 0, 1 y 2, sumando un puntaje total clasificandolo el riesgo de poli
medicacion como bajo, moderado y alto segln la puntuacion asignada dejando plasmado
dicho hallazgo en la ficha familiar como un riesgo: verde, amarillo y/o rojo.

Si bien es cierto que esta ficha se usa como herramienta de medicion de la polifarmacia,
solo es utilizado en clinicas comunales durante visitas domiciliares dandole el respectivo
seguimiento el medico a cargo no asi en el presente estudio que se basd en expedientes
clinicos de la consulta externa del hospital del seguro social de Sonsonate, donde no se

encontrd ningun documento en los expedientes clinicos para tal medicion.

La mayoria de los estudios demuestra que las personas mayores de 65 afios toman
un promedio de 5 a 7 medicamentos, casi todos innecesarios. La incidencia de caidas y de
otros efectos adversos aumenta sensiblemente con mas de 4 drogas; ademas la adherencia

al tratamiento es inversamente proporcional al nimero de las mismas.®

Cuando dos drogas son prescritas simultdneamente el potencial para que se presente
interaccion es del 6%, aumenta al 50% cuando se administran 5y a un 100% cuando son 8
0 mas medicamentos dados. Al aparecer las reacciones medicamentosas debe disminuirse
las dosis de los farmacos y no adicionar otros, para controlar los efectos secundarios.

Se ha encontrado que los ancianos polimedicados son aquéllos dependientes en sus
actividades de la vida diaria, con problemas genitourinarios, hospitalizaciones recientes,
enfermedades cardiovasculares (principalmente los que reciben digoxina + diuréticos),
pacientes institucionalizados, mujeres (debido a que consumen gran cantidad de

medicamentos sin prescripcién médica) y algunos incluyen la presencia de diabetes.®



Los medicamentos sin indicaciones claras constituyen un grupo adicional e
incluyen sedantes, hipnoticos y multivitaminicos, entre otros. Todas estas entidades estan
independiente y significativamente asociadas para provocar polifarmacia. Los pacientes con
demencia, individuos con gran riesgo de polimedicacion y reacciones medicamentosas,
requieren especial cuidado pues se ha visto alta susceptibilidad a los efectos
anticolinérgicos de gran cantidad de productos.” Adicionalmente, en los pacientes
ambulatorios, gran proporcion de la polimedicacion estd dada por la prescripcion, no
siempre clara, de antibioticos y antiinflamatorios, y por la evaluacion simultanea de varios

médicos.®

Las reacciones adversas debidas a la polifarmacia son responsables del 10% de las
hospitalizaciones en los ancianos. Ademas se ha visto que aquéllos por encima de 95 afios,
que salgan del hospital con mas de 6 medicamentos tienen mayor probabilidad de
reingresar dentro de los siguientes 12 meses. Dentro de las variables predictivas para
mortalidad a 6 meses pos hospitalizacidn en ancianos estan: la polifarmacia, la dependencia
en las actividades de la vida diaria, y la discapacidad funcional severa al momento de la

admision.®

Medicacion innecesaria se define como aquella que no debe darse, que se da en
dosis excesivas 0 por tiempo mayor al requerido y esto se ha visto que se presenta mas en
pacientes cuyo cuidado es realizado por si mismo o0 en casa, y en personas con baja
autopercepcion de salud. Ya que esto favorece en gran medida la automedicacion. Por tanto
la polifarmacia en pacientes que viven en su hogar puede ser identificada como un factor de
riesgo para subsecuentes hospitalizaciones, lo cual podria disminuirse con una reduccion en

el nimero de medicamentos o visitas médicas frecuentes, idealmente en el hogar.?

La farmacoterapia en la tercera edad abre un gran capitulo en la medicina moderna que
merece un cumulo de consideraciones especiales basadas en aspectos bioldgicos propios
del organismo envejecido y por ende fragil, las que guardan relacién con variaciones
fisiologicas de los diferentes sistemas, otras que se relacionan con las concepciones

psicoldgicas de esta edad inherentes a la personalidad y conducta propias del anciano, a su



dindmica familiar y condiciones socioecondémicas individuales que influyen en las
interacciones entre el micromundo y el macromundo de él y que pueden modificar las
conductas terapéuticas por asumir en una situacion especifica. La sociedad, el aislamiento,
la falta de vision o audicion, el problema de la falta de memoria, pobres ingresos
econdmicos y otras serian algunos de estos ejemplos. Es facil suponer que en el mundo de
los ancianos las prescripciones farmacoldgicas deben siempre ajustarse a condiciones
individuales especificas y de acuerdo con las leyes generales que rigen la farmacologia

geriatrica y que deben ser asumidas de rutina.’

Otro hallazgo a destacar en el estudio espafiol, fue que el 71,4 % de los ancianos utilizan
prescripciones de varios médicos. Esta condicion no es dptima en la atencion geriatrica,
sino por el contrario. Lo ideal en este &ambito es que la responsabilidad de la salud del
adulto mayor descanse en un solo profesional, fundamentalmente con conocimientos
profundos, pero capaz de abarcar la mayoria de los problemas de salud del enfermo con una
concepcion amplia y diestra de la integralidad, pero teniendo en cuenta siempre la
suspicacia de cuando, como, y quién debe participar en un momento dado en el diagndstico
y manejo terapéutico de las personas mayores de 60 afios. En resumen, utilizar con eficacia
las leyes de la multidisciplinaridad, interdisciplinaridad y transdisciplinaridad que rigen la
medicina de nuestro tiempo. El geriatra debe evaluar, decantar y sintetizar la terapéutica
medicamentosa a su minima expresion sugiriéndola solamente cuando los sintomas y

signos crean un problema.’

Por lo anteriormente expuesto, donde sélo hemos discutido los aspectos generales mas
importantes, podemos deducir que la "polifarmacia” es uno de los llamados "problemas
capitales de la geriatria” pues es una de las situaciones mas frecuentes, con suficientes
implicaciones relacionadas con la morbilidad y la mortalidad en la tercera edad,
planteandonos que se puede escoger el tema como motivo de investigacion y terminacion
de residencia de la especialidad en medicina familiar, porque desde el punto de vista social
y profesional es necesario tomar conciencia de la multiplicidad de factores mejorables en el
tratamiento farmacoldgico del anciano, comenzando en muchos casos por suspension de la

prescripcion y en otros, ordenando la indicacién precisa.®
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Se pretende que los resultados sean utilizados por la institucién para que se generen
acciones con el fin de contrarrestar la polifarmacia y desarrollar métodos que conlleven una
evaluacion mas global del paciente adulto mayor, que se logren los objetivos terapeuticos
propuestos pero con el menor nimero de farmacos. De todo ello, los beneficiados serén en
primer instancia los pacientes adultos mayores, con las consecuencias légicas de un buen
tratamiento, con menor ndmero de efectos adversos y con mejor apego al mismo; y
secundariamente la Institucion en donde el desabastecimiento y gasto en medicamentos

continua siendo un gran problema.

I11.MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion de tipo Descriptivo de corte transversal, tomando como
universo una poblacién de 32,376 adultos mayores (dato proveniente del area de estadistica,
base de datos central del Instituto Salvadorefio del Seguro Social) que consultaron durante
el periodo de Julio del afio 2011 a Junio del afio 2012 en el area de consulta externa del
Hospital Regional de Sonsonate, Teniendo una concordancia aproximada para el afio 2013.

Se tomo una muestra calculada con EPITABLE del programa informatico EPI — INFO 6,
con una precision del 5 %, con una probabilidad de error alfa 5%, con un tamafio muestral
de 293 adultos mayores seleccionados de forma aleatoria, utilizindose como método la
revisién del expediente clinico a cada paciente adulto mayor posterior a su consulta en el

area de consulta externa del hospital del seguro social de Sonsonate.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adultos mayores de ambos sexos arriba de los 60 afios de edad que consultaron
unicamente en el area de la consulta externa del hospital del seguro social de
Sonsonate.

e Se tom6 como parametro en la revision del expediente las Gltimas consultas vistas

por diferentes médicos o especialistas durante el ultimo afio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Adultos de ambos sexos menores a los 60 afios de edad.
Medicamentos que sean autos medicados, de uso popular o naturales.

Pacientes que lleven sus controles en unidades de salud o en clinicas comunales.

La informacidon de cada expediente revisado, ya clasificada se descargo en la cuadricula de

Microsoft Excel, segun las variables a evaluar y se analizé la informacion y los resultados

segun los objetivos del estudio; en EPI INFO version 3.5.

OBJETIVOS:

GENERAL: Conocer el fendbmeno de la polifarmacia y su expresion en la poblacién

geriatrica que consulta en el hospital del seguro social de Sonsonate.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor, segln la edad y el
Sexo.

Conocer el promedio de medicamentos que consumen los adultos mayores con
polifarmacia.

Enumerar los diagndsticos principales asociados a la polifarmacia en el adulto
mayor.

Enunciar las especialidades médicas implicadas en la atencion del adulto mayor con
polifarmacia.

Identificar los medicamentos méas frecuentemente relacionados a polifarmacia en

los adultos mayores.

12



IV. RESULTADOS

RANGO DE EDADES

120 108

100

80

B HOMBRES
60

O MUJERES

29

20

60-69 70-79 Mayor o igual a 80

Se realizd la revision de expedientes correspondiendo a 108 mujeres entre los 60 y 69 afios, 41
mujeres entre los 70 a 79 afos y 30 expedientes de mujeres mayores o igual a 80 afios. En hombres
se revisd 62 expedientes entre los 60 a 69 afios, 23 hombres entre los 70 y 79 afios y mayores o
iguales a 80 afios 29 expedientes revisados, para tener el tamafio muestral total de 293 adultos
mayores.

PREVALENCIA DE POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR SEGUN EL
SEXO

95%

92%

HOMBRES MUIJERES

La prevalencia de polifarmacia segun el sexo fue del 95% para mujeres y del 92% para hombres y
en promedio fue del 93.5% para el adulto mayor gque consulta en el hospital del seguro social de
Sonsonate.

13



PROMEDIO DE MEDICAMENTOS TOMADOS POR PACIENTE SEGUN LA

EDAD Y SEXO
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El promedio de medicamentos tomados por adulto mayor es en hombres de 7.16 entre los 60 a 60
afios y de 8.31 farmacos en mujeres de la misma edad, entre las edades de 70 a 79 afios el promedio
de farmacos fue de 7.31 para hombres y de 7.85 para mujeres, para la edad de 80 afios 0 més, tanto
para hombres y mujeres fue un promedio de 6.55 y 7.99 farmacos respectivamente.

PROMEDIO DE MEDICAMENTOS TOMADOS POR
ADULTOS MAYORES SEGUN EL SEXO

HOMBRES

6.99

MUIJERES
8.05

El promedio de medicamentos tomados por adulto mayor que consulta en el hospital regional de
Sonsonate fue de 8.05 para mujeres y de 6.99 medicamentos para hombres.
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El siguiente gréfico explica, que los diagndsticos més frecuentemente relacionados a la polifarmacia
son, las Musculo Esqueléticas, con un 55% para mujeres y un 36% para hombres, seguido de la
Hipertension Arterial dando como resultado un 44% y 50% para mujeres y hombres
respectivamente, continuando con la Diabetes Mellitus que se relacioné a la Polifarmacia con un
28% para mujeres y un 39% para hombres, las enfermedades Gastrointestinales con un 25% y 17%
para mujeres y hombres respectivamente, seguida de las oftalmoldgicas con un 25% para mujeres y
29% para hombres, las dislipidemias con un 23% para mujeres y un 16% para hombres. De las
enfermedades uroldgicas se encontré que las mujeres cuentan con 1% y 26% para los hombres.
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PRINCIPALES MEDICAMENTOS RELACIONADAS A LA POLIFARMACIA
EN EL ADULTO MAYOR
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El siguiente grafico demuestra que los medicamentos mas frecuentemente relacionados a la
polifarmacia son, los analgésicos no narcéticos, con un 81% para mujeres en relacion a un 89% para
hombres, seguido de los Micronutrientes y Multivitaminas que dio como resultado con un 75% y
81% para mujeres y hombres respectivamente, con los Antihipertensivos que se relaciona a la
Polifarmacia con un 61% para mujeres y un 60% para hombres, seguidamente de las que son para
uso Gastrointestinales con un 25% y 17% para mujeres y hombres respectivamente, seguida de las
oftalmoldgicas con un 53% para mujeres y 43% para hombres, las de uso Endocrinolégico con un
59% para mujeres y un 63% para hombres. De las enfermedades Oftalmoldgicas se encontré que las
mujeres cuentan con 43% y 48% para los hombres.
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El siguiente gréfico demuestra que de las especialidades médicas mas relacionadas a la
polifarmacia en el Adulto Mayor son; Medicina General con un 61% para mujeres en relacion a un
69% para hombres, seguido de Fisiatria que dio como resultado con un 30% y 43% para mujeres y
hombres respectivamente, Medicina Interna con un 45% para mujeres y un 58% para hombres,
Ortopedia con un 31% y 30% para mujeres y hombres, Oftalmologia con un 26% para mujeres y
30% para hombres, Médico de Familia un 18% para mujeres y un 17% para hombres.
Endocrinologia para mujeres cuentan con 20% y 21% para los hombres.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio dio como resultado una mayor prevalencia de polifarmacia en
mujeres con un 95% y para hombres del 92%, teniendo en promedio un 93.5%, en relacién
a un estudio Cubano de polifarmacia la prevalencia fue mayor en mujeres con un 39.2% * y

en el 2002 un estudio espafiol la prevalencia de polifarmacia fue del 74%.*

La mayor incidencia de polifarmacia en nuestro estudio fue en hombres en un 93% entre
los mayores de 80 afios y en mujeres entre los 60 a 69 afios de edad con un 97% en
comparacién a un estudio cubano que coincidio que la prevalencia fue mayor en mujeres

entre los 65 a 69 afios.?

En cuanto al promedio de medicamentos consumidos simultdneamente por los adultos
mayores que consultan en el hospital del seguro social de Sonsonate es para mujeres de
8.01 medicamentos, para hombres un 6.99 y en promedio 7.5 medicamentos por paciente,
en comparacion a casi todos los estudios encontrados concuerda en que el promedio de
medicamentos tomados por persona son arriba de 5 medicamentos, exceptuando en un
estudio cubano que en mayores de 80 afios reportd un promedio de 4.8 medicamentos por

paciente.’

Entre los principales diagndsticos que mas se relacionaron a la polifarmacia fue la
hipertension arterial con un promedio del 47% seguido a las Musculoesqueléticas con un
promedio para ambos sexos del 45.5%, La diabetes mellitus con un 33.5%, oftalmoldgicas
27%, Gastrointestinales 21%. En comparacion con un estudio Cubano los diagnésticos mas
relacionados a la polifarmacia fueron la Hipertension Arterial, Osteoartritis, Cardiopatia

Isquémica, Oftalmoldgicos y Otorrinolaringolégicos.®

Se pudo determinar en el presente trabajo de investigacion que el 100% de pacientes con
polifarmacia son vistos por 3 0 mas meédicos generalas o especialistas de manera
simultanea, en comparacién a una revista espafiola en 1997 determind que el 71.4% de

ancianos les prescriben los farmacos por mas de tres médicos simultaneamente.’
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Entre las especialidades mas relacionadas a la polifarmacia en orden decreciente fue
Medicina General, con un porcentaje en promedio para ambos sexos del 65%. Medicina
Interna con un porcentaje del 51.5%, Fisiatria con un promedio para hombres y mujeres
del 36.5%, Ortopedia en promedio de 30.5%, Oftalmologia con un 28% para ambos sexos,
en mujeres ginecologia en promedio 26%, Otorrinolaringologia con un 22%. Medicina
Familiar un promedio para ambos sexos del 17.5%, Cirugia General con un promedio para
hombres y mujeres de 18.5%, Urologia con un promedio para los hombres del 15% de
adultos mayores con polifarmacia, Salud mental se relaciona con un porcentaje del 9% en
mujeres y Cardiologia con un promedio de 4.5% en promedio para ambos sexos. No se

encontrd ningun estudio que relacione las especialidades médicas con polifarmacia.

En cuanto a los medicamentos mas frecuentemente relacionados a la polifarmacia en los
adultos mayores, en orden decreciente en el presente trabajo de investigacion report6 que el
85% en promedio para hombres y mujeres consumen analgésicos no narcoéticos, con los
analgésicos narcéticos hubo relacion proporcional a la edad siendo un 70% para ambos
sexos. Con respecto a las vitaminas y micronutrientes los adultos mayores consumen en
promedio un 78%, Los antihipertensivos correspondié un 60.5% para adultos mayores de
ambos sexos. Para los medicamentos de uso endocrinoldgicos correspondié tanto para
hombres y mujeres un 61%, con los medicamentos de uso gastrointestinal en promedio un
48%, en cuanto a medicamentos de uso oftalmolégico correspondié en promedio un 45.5%.
En Comparacién con un estudio Cubano que determino que los medicamentos mas
relacionados a la polifarmacia en el adulto mayor fueron los antihipertensivos, diuréticos,
psicofarmacos, aines y los farmacos endocrinoldgicos.? Otro estudio espafiol encontré que
los farmacos mas relacionados a la polifarmacia fueron los cardiovasculares, psicofarmacos

y los de uso respiratorio.*

Es de mencionar que las especialidades que mas estan relacionados al uso de analgésicos
narcéticos asi como los no narcoticos en orden de frecuencia son medicina general,

ortopedia, fisiatria y cirugia general.

Las especialidades mas frecuentemente relacionadas a la prescripcion de corticoesteroides
son: Medicina general, ortopedia, otorrinolaringologia, medicina interna, dermatologia y

medicina familiar.
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Importante de sefialar en el estudio realizado no se encontrd una indicacion o diagnostico
preciso por parte de los médicos para la prescripcion de las multivitaminas y minerales que
fueron atras de los analgésicos el segundo grupo de medicamentos relacionado a la
polifarmacia en el adulto mayor que consulta en el hospital del seguro social de Sonsonate.
En comparacion a un estudio de la Habana Cuba, en donde también se encontré que
algunos farmacos no tenian indicaciones claras como lo eran los sedantes, hipnoticos y las

multivitaminas.®
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CONCLUSIONES

El estudio demostrd que existe alta prevalencia de polifarmacia en los adultos mayores
con un 92% para hombres y un 95% para mujeres que consultan en el hospital del

seguro social de Sonsonate.

El promedio de medicamentos consumidos por paciente con polifarmacia es en

hombres de 6.99 y en mujeres es de 8.05 medicamentos.

Los diagndésticos mas relacionados a la polifarmacia en los adultos mayores en orden
decreciente fueron las Musculoesqueléticas, Hipertension Arterial, Endocrinoldgicas,

Gastrointestinales, Oftalmoldgicas y Otorrinolaringoldgicas.

Entre las especialidades mas relacionadas a la polifarmacia en los adultos mayores que
consultan en el hospital del seguro social de Sonsonate en orden decreciente son
Medicina general, Medicina interna, Fisiatria y Ortopedia, Oftalmologia, medicina

familiar, Cirugia General y Otorrinolaringolégicas.

Los medicamentos relacionados a la polifarmacia en el adulto mayor en orden
decreciente fueron los analgésicos no narcoticos, las vitaminas y micronutrientes,
analgésicos narcoticos, los antihipertensivos, endocrinolégicos, gastrointestinales y

oftalmoldgicos.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer el programa de atencion integral al adulto mayor y mantener procesos de
auditoria constante en expedientes clinicos, no solo que enmarquen en la indicacion
de examenes de laboratorio y gabinete, sino también para detectar a los pacientes
adultos mayores con polifarmacia, evaluando de esta manera registros, sugerencias,

tipo y dosis de medicamentos para cada patologia.

El uso de las hojas con perfiles de prescripcion en los expedientes clinicos para
pacientes mayores capacitando a personal médico, paramédico y farmaceutas en el
llenado de las mismas para unificar criterios en cuanto a toda la posologia de los

farmacos prescritos.

Que los médicos estén en constante capacitacion respecto a la grave situacion del
adulto mayor con polifarmacia y sus graves complicaciones, evitando la
prescripcion de medicamentos sin ninguna indicacion terapéutica, ademas evitar la
complacencia de los mismos, individualizando a cada paciente, circunstancias y
hasta preferencias de los pacientes, basdndose exclusivamente en la medicina
basada en la evidencia (riesgo-beneficio), factores farmacoldgicos, relacion médico
paciente y sobre todo ver el contexto social y familiar en el que estan inmersos los

adultos mayores.

Adecuado uso de los documentos de referencia y retorno para registrar
completamente en las &reas respectivas el plan de tratamiento y medicamentos

utilizados por el paciente.

Un médico de cabecera o de familia que coordine los medicamentos innecesarios o
de otros especialistas, asi como revisar periddicamente efectos secundarios,
interacciones medicamentosas, las dosis, simplificar la posologia, instrucciones por
escrito a los adultos mayores, revisar el cumplimiento de los medicamentos asi
como contar e integrar al personal en educacion sanitaria. (Visita domiciliar

coordinada).
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ANEXOS

PREVALENCIA DE POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR SEGUN LA
EDAD Y SEXO
SAE 97%
94%
94% %
92% O HOMBRES

92%

90% = MUJERES
90%
88%
86%

60-69 ANOS 70-79 ANOS MAYOR O IGUAL A 80

ANOS

La prevalencia de polifarmacia segun el sexo para los adultos mayores es del 90% para
mujeres entre la edad de 60 a 69afios en relaciéon a los hombres con un 97%, entre las
edades de 70 a 79 afios la prevalencia aumento a un 92% para hombres y un 95% para
mujeres y para las edades mayores o iguales a los 80 afios fue la prevalencia de

polifarmacia de un 93% y 94% para hombres y mujeres respectivamente.
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MEDICAMENTOS MAS FRECUENTEMENTE TOMADOS POR MUJERES SEGUN LA

EDAD
MEDICAMENTOS 60- 69 afios 70-79 afios > 80 aios

Analgésicos no Narcéticos 88% 66% 90%
Analgésicos Narcdticos 58% 56% 53%
Micronutrientes 64% 71% 60%
Antihipertensivos y de uso

cardiovascular 69% 63% 50%
De uso Gastrointestinal 56% 46% 57%
Estrogenos Progestagenos 36% 10% 3%
Oftalmolégicos 31% 51% 47%
Corticoesteroides 36% 34% 17%
De uso Neurologico y Psiquiatrico 26% 49% 20%
De uso Endocrinoldgico 64% 54% 63%

MEDICAMENTOS MAS FRECUENTEMENTE TOMADOS POR HOMBRES

SEGUN LA EDAD

MEDICAMENTOS 60-69 afios 70-79 afios > 80 aiios
Analgésicos no Narcéticos 96% 83% 89%
Analgésicos Narcéticos 87% 52% 45%
Micronutrientes 63% 57% 86%
Antihipertensivos y de uso
cardiovascular 49% 64% 68%
De uso Gastrointestinal 56% 43% 31%
Oftalmologicos 47% 52% 45%
Corticoesteroides 27% 22% 17%
De uso Neurologico y
Psiquiatrico 22% 16% 10%
De uso Endocrinoldgico 55% 62% 71%
De uso urolégico 8% 9% 14%

25




ESPECIALIDADES POR LAS QUE MAS CONSULTAN LAS MUJERES SEGUN LA EDAD

ESPECIALIDADES 60-69 aifos 70-79 afios > 80 afos
Medicina General 69% 44% 70%
Fisiatra 30% 32% 27%
Internista 43% 39% 53%
Medicina Familiar 27% 15% 13%
Ortopedia 35% 34% 23%
Oftalmologia 21% 27% 30%
Endocrinologia 18% 15% 27%
Ginecologia 32% 10% 17%
Otorrinolaringologicas 19% 22% 13%
Nutriciéon 13% 5% 10%
Cirugia General 13% 12% 13%
Salud Mental 6% 12% 10%
Cardiologia 6% 7% 10%

ESPECIALIDADES POR LAS QUE MAS CONSULTAN LOS HOMBRES SEGUN LA EDAD

ESPECIALIDADES 60-69 afios 70-79 afios > 80 afios
Ortopedia 29% 30% 31%
Fisiatra 44% 52% 34%
Medicina General 60% 74% 72%
Medicina Interna 42% 70% 62%
Urologia 16% 13% 17%
Oftalmologia 31% 22% 38%
Cirugia General 24% 30% 17%
Medicina Familiar 16% 17% 17%
Otorrinolaringologia 10% 39% 28%
Endocrinologia 15% 30% 17%
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS EN HOMBRES SEGUN LA EDAD

DIAGNOSTICOS 60-69 afios 70-79 aiios > 80 afios
Musculoesqueléticas 42% 39% 28%
Hipertension Arterial 34% 55% 61%
Diabetes Mellitus 31% 43% 41%
Gastrointestinales 18% 17% 17%
Oftalmologicas 27% 30% 38%
Otorrinolaringologicas 21% 26% 17%
Dislipidemias 14% 16% 23%
Enfermedad Renal Croénica 3% 6% 10%
Neumolégicas 13% 22% 14%
Urolodgicas 24% 26% 28%
Cardiopatias 6% 9% 14%
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS EN MUJERES SEGUN LA EDAD
DIAGNOSTICOS 60-69 afios 70-79 aiios > 80 afios
Musculoesqueléticas 57% 59% 48%
Hipertension Arterial 43% 49% 40%
Dislipidemias 31% 12% 27%
Diabetes Mellitus 27% 24% 47%
Gastrointestinales 29% 18% 33%
Oftalmolégicas 25% 22% 27%
Otorrinolaringologicas 19% 12% 29%
Menopausia y Climaterio 18% 16% 7%
Neurologicas y Salud Mental 12% 7% 30%
Neumolégicas 4% 15% 20%
Reumatolégicas 1% 2% 9y,
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

“Polifarmacia en el adulto mayor “

SEXO

1. NUmero de Expediente:

2. Edad: 60-69
70-79

Mayor o igual a 80

HyERN

3. Sexo: F| | M |

4. Diagnosticos:

Diabetes Mellitus 2
Hipertension Arterial
Enfermedad Renal Cronica
Cardiopatias

Cola genopatias

Artritis

Oftalmoldgicas

Tiroidopatias

Jooodooon

Otras
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1. Numero de medicamento segln patologia:

3a4|:| 5a6 |:|

3a4[ | 5a6 [ |
saal ] s5a6 [ |

Diabetes Mellitus 2
Hipertension Arterial
Enfermedad Renal
Cardiopatias
Colagenopatias

Otros

Otros

Otros

la?2 |:|

la?

la?2

[EEN
QD
N

HANRERNRNRNAE

la?

la?

3a4 [ ]
3a4 [ |
3a4 [ ]
3a4 [ ]
3a4 [ ]

5. Especialidades médicas por las que es atendido/a:

Medicina General
Medicina Familiar
Medicina Interna
Nefrologia
Reumatologia
Cardiologia

Otros

Otro

HRNRNERNINRERE

2. Medicamentos utilizados:

FARMACOS

Nombre:

Nombre:

Dosis:

Dosis:
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5a6 [ |
5a6 |:|

5a6 [ |
5a6 [ |
5a6 [ |

mas de 7 |:|

masde7 [ ]
mas de 7 |:|

mas de 7 |:|
masde7 |
masde7 [ |
masde7 [ ]
masde7 [ |



Nombre: Dosis:

Nombre: Dosis:
Nombre: Dosis:
Nombre: Dosis:
Nombre: Dosis:
Nombre: Dosis:
Nombre: Dosis:
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