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Frecuencia y factores asociados al empleo
de polifarmacia en pacientes hospitalizados
en el Servicio de Urgencias
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RESUMEN

La polifarmacia, definida como la utilizacion de mltiples preparados farmacol6gicos prescritos o no por el médico, ha constituido, junto con
el delirio, la demencia, las caidas, la inmovilidad y la incontinencia, uno de los grandes retos de la geriatria. Objetivo: Determinar frecuencia
y factores asociados al empleo de polifarmacia en pacientes mayores de 65 afios que ingresan a Urgencias del HGR 25. Métodos: Estudio
observacional, transversal, prospectivo, descriptivo, analitico; se aplicé una encuesta durante el mes de octubre de 2010 para identificar
frecuencia y factores asociados a polifarmacia en pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias. Resultados: Se incluyeron 150
pacientes. 100 cumplieron con criterios de polifarmacia (66.7%). El 82.7% eran hipertensos, 50.7% diabéticos. Presentaban polipatologia
36%, automedicacion el 28.7%; los farmacos mas automedicados fueron los protectores de la mucosa gastrica, los AINES y los de efecto
cardiovascular. Conclusiones: La poblacion geriatrica es mas susceptible de presentar polifarmacia. Los medicamentos mas frecuentes
son los AINES. Seréa necesario establecer acciones preventivas adecuadas que limiten el desarrollo de polifarmacia y automedicacion.

Palabras clave: Polifarmacia, poblacion geriatrica, factores asociados.
ABSTRACT

Polypharmacy is defined as the use of multiple pharmacological preparations prescribed by a doctor or not, has been, along with de-
lirium, dementia, falls, immobility and incontinence, one of the great challenges of geriatrics. Objective: To determine the prevalence
and factors associated with the use of polypharmacy in patients over 65 admitted to the Emergency Room of HGR 25. Methods: A
prospective cross-sectional observational, descriptive, analytical, a survey was conducted during the month of October 2010 to iden-
tify the frequency and factors related to polypharmacy in patients admitted to Emergency Department. Results: 150 patients. Met
criteria for polypharmacy 100 patients (66.7%), 82.7% were hypertensive, 50.7% were diabetic. Polypathies had 36%, 28.7% self-
medication being given medication more guards on the gastric mucosa, most commonly used NSAIDs and the cardiovascular effect.
Conclusions: The elderly population is most susceptible to polypharmacy. The most common medications are NSAIDs self-medicate.
It will be necessary to establish adequate preventive measures to limit the development of polypharmacy and medication.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional, definido como au-
mento de personas ancianas respecto al total de la
poblacion, es uno de los logros méas importantes de
la especie humana en el dltimo siglo, y la proporcion
de personas que tienen 60 afios 0 mas esta creciendo
con mayor rapidez que ningun otro grupo de edad.
Entre 1970 y 2025 se prevé mundialmente que la po-
blacion con mas edad aumentara en unos 870 millo-
nes, o sea, el 380% en 2025; habra un total de cerca
de 1,200 millones de personas con mas de 60 afios
y alrededor del 70% de estos ancianos estaran en las
regiones menos desarrolladas.!

Los avances terapéuticos han permitido que la es-
peranza de vida de la poblacion aumente y que sea
cada vez mas elevado el porcentaje de personas ma-
yores. De hecho, el 85% de los mayores de 60 afios
toman algiin medicamento, como media 3 a 4. Este
mayor consumo de medicamentos se debe a que el
anciano tiene mas enfermedades crénicas y por ello
toma mas farmacos, tanto por prescripciéon médica
como por automedicacién, realizando una combina-
cién que puede tener importantes interferencias o in-
teracciones con los farmacos recetados por el médico.?

Los ancianos forman el grupo etario mas medica-
do en la sociedad y esto se debe principalmente al
aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas
con la edad. El organismo senil presenta cambios fi-
sioldgicos que por si mismo pueden alterar la farma-
cologia de muchos farmacos; las caracteristicas farma-
codinamicas también pueden interferir en el adulto
joven, y la respuesta estar aumentada o disminuida.®*

La polifarmacia se ha tornado tan importante en la
salud del paciente adulto mayor que la geriatria, como
subespecialidad médica, la define, junto a la iatroge-
nia a farmacos, como uno de los grandes sindromes
geriatricos, probablemente porque la polifarmacia
como entidad clinica se comporta como un simula-
dor de enfermedad generando sintomas sugerentes de
cualquier estado patologico.®

Diferentes trabajos sefialan la polifarmacia como
criterio de fragilidad en ancianos.®” Aunque no existe
un consenso sobre el niUmero de farmacos necesarios
para considerar a un paciente polimedicado, la poli-
farmacia puede ser definida como el consumo conco-
mitante y regular de 4 o mas medicamentos,®° aun-
que hay autores que la describen como el consumo de
5 0 mas medicamentos.?2

Para los pacientes de edad avanzada, la polifarma-
cia es a menudo la regla mas que la excepcion. Un
estudio basado en la poblacién no institucionalizada
de los Estados Unidos (los adultos) mostré que las ta-
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sas de uso de medicamentos aumenta con la edad,
con maés del 90% de los adultos de 65 afios de edad o
mayores con al menos un medicamento a la semana
(con receta o sin receta).'® La prevalencia de polifar-
macia aumenta en la edad adulta debido al envejeci-
miento, el cual se caracteriza por una serie de factores
fisiologicos, psicoldgicos y sociales extremadamente
individualizados.541°

Dentro de los factores asociados a polifarmacia en
ancianos se incluye el nimero de enfermedades; algu-
nas patologias se encuentran con mayor frecuencia en
los ancianos; entre ellas podemos citar a las enferme-
dades del aparato circulatorio (insuficiencia cardiaca,
enfermedades cerebro-vasculares, arterosclerosis, hi-
pertension); los problemas metabdlicos, nutricionales
y endocrinos (alteraciones del paladar, enfermedades
periodontales, osteoporosis, incontinencia urinaria,
artritis reumatoide, diabetes mellitus), trastornos men-
tales y de comportamiento (enfermedad de Alzhei-
mer, enfermedad de Parkinson, depresion) que, de un
modo general, necesitan ser tratadas con medicamen-
tos para su tratamiento; asi mismo, los adultos mayo-
res se han constituido en los grandes consumidores de
medicamentos, ya sea porque los necesitan debido a
las pluripatologias que padecen o bien por automedi-
cacion o prescripcion de varios médicos, pues a veces
un anciano es atendido por mas de uno; pero en cual-
quiera de los casos se exponen a un riesgo aumentado
de hospitalizaciones, pérdida de funcionalidad, mayor
frecuencia de caidas, mayor consumo de servicios de
salud, entre otros.>%17

Los adultos mayores con enfermedades multiples
deben ser atendidos, siempre que sea posible, por un
solo profesional suficientemente capacitado que pue-
da abarcar, con la mayor integralidad, un organismo
que sufre por varias dolencias, muchas de las cuales a
veces se alivian o eliminan con un analisis minucioso
del problema y sugerencias no farmacoldgicas como
cambio en el estilo de vida, variaciones en las concep-
ciones nutricionales o incorporacion de actividades
fisicas o rehabilitadoras que evitan muchas veces la
complicidad inconsciente de la polifarmacia.t’*®

El uso de medicamentos cardiovasculares, antias-
maticos y psicofarmacos aumenta el riesgo de utili-
zacion de otros medicamentos determinando asi la
aparicion de polifarmacia; esto puede producir cam-
bios fisioldgicos significativos. Asimismo, cinco 0 mas
consultas anuales a los Servicios de Atencion Primaria
también han sido identificados como factores de ries-
go para presentar polifarmacia. Existen otros factores
que forman parte de un riesgo potencial de polifarma-
cia como es la edad, el género, las comorbilidades, asi
como el nimero de farmacos prescritos.>®
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Puesto que la causa inmediata de la visita a Urgen-
cias representa tan sélo la punta del iceberg, es ne-
cesario detectar los factores de riesgo asociados a la
utilizacion de los Servicios de Urgencias, mirar cuales
podrian ser corregibles o por lo menos mejorables en
parte y hacer la intervencion con programas que in-
crementen la calidad y la adecuacion de la atencion
de las personas mayores en los hospitales desde su
ingreso.®

En virtud de la alta demanda asistencial en mu-
chos hospitales, los Servicios Generales de Urgencias
Hospitalarias disponen de amplias instalaciones, de
gran equipamiento técnico y de plantillas propias,
siendo servicios jerarquizados. Estan considerados la
via principal de ingreso al hospital y son la mas im-
portante interfase entre comunidad y hospital. En la
actualidad, varios motivos nos hacen considerar a los
Servicios Generales de Urgencias Hospitalarias como
uno de los puntos de partida de identificacion del pa-
ciente geriatrico. Es asi como entre un 50 y 60% de los
pacientes atendidos en las Areas de Observacion de
los Servicios de Urgencias son mayores de 65 afios.

METODOS

Tipo de estudio observacional, transversal, prospec-
tivo, descriptivo y analitico sin intervencion, duran-
te un periodo comprendido en octubre de 2010; se
aplico una encuesta durante este mes para identificar
la frecuencia y factores asociados a polifarmacia en
pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias. Es
un muestreo no probabilistico tipo censo que inclu-
y0 pacientes mayores de 65 afios de ambos géneros,
gue aceptaron participar y tenian expedientes com-
pletos. Se aplicd una encuesta de caracter personal
por parte de los autores del trabajo que incluye las
siguientes variables: edad, género, medicamentos
gue consumen, escolaridad, polifarmacia, comorbi-
lidades, polipatologia y automedicacion. Los datos
obtenidos a través de las encuestas fueron procesa-
dos por el programa SPSS para Windows version
19. Los resultados principales se muestran en tablas
de frecuencia y relacién de variables tabulados en
distribucion de porcentajes. Dadas las caracteristicas
del estudio no consideramos necesario la aplicacion
de pruebas estadisticas. El presente estudio ni viola
ninguno de los principios béasicos de la investigacion
cientifica en seres humanos establecido en la Asam-
blea Médica Mundial de la Declaracion de Helsin-
ki en 1964, ni las revisiones hechas por la misma
Asamblea en Tokio 1972, Venecia 1983, Hong Kong
1989, y fue aprobado por el Comité de Etica e Inves-
tigacion del Hospital General Nim 25.

RESULTADOS

Se revisaron 150 pacientes, de los cuales 100 cumplian
con los criterios de polifarmacia, o que representa el
66.7% de los encuestados. 83 fueron mujeres (55.3%)
y 67 hombres (44.7%). El rango de edad vari6 de 65
hasta 91 afios, con una media de 76 y la siguiente dis-
tribucién por décadas: de los 60 a los 69 afios, 34 pa-
cientes (22.7%); de los 70 a los 79 afios, 64 (42.6%);
de los 80 a los 89 afios, 48 (32%), y por ultimo, de 90
a 99 afios 4 pacientes (2.7%) (Cuadro ).

En el nivel de estudios se encontré que la escola-
ridad de primaria completa e incompleta predoming,
con un total de 55 pacientes en cada grupo, repre-
sentando el 72%, seguidos de analfabetismo con 22
pacientes (14.7%), secundaria completa 10 pacientes
(6.7%), secundaria incompleta 6 pacientes (4.0%), y
por ultimo la preparatoria completa con 2 pacientes
(1.3%) (Figura 1).

Dentro del grupo de estudio, 43 pacientes se auto-
medicaban, lo que equivali6 al 28.7, mientras quienes

Cuadro I.
Distribucion de edad por décadas.

Edad # Pacientes %
60-69 34 22.7
70-79 64 42.6
80-89 48 32.0
> 89 4 2.7
150 100.0

Fuente: Investigacion realizada.
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Figura 1. Distribucion de escolaridad de los 150 pacientes encues-
tados sobre polifarmacia.
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Figura 2. Distribucién de pacientes que se automedican.

Cuadro 1.
Distribucion de enfermedades en pacientes con polifarmacia.

Enfermedades # Pacientes %

HAS 124 82.7
DM2 76 50.7
Cardiopatia isquémica 20 13.3
EPOC 16 10.7
IRC 15 10.0
ICC 13 8.7
EAP 13 8.7
Insuficiencia hepatica 8 5.3

no lo hacian eran 107, representando el 71.3%. Los
tres principales medicamentos que mas se automedica-
ron fueron analgésicos, con 17 pacientes (39.5%), pro-
tectores de la mucosa gastrica (omeprazol, ranitidina y
gel de aluminio y magnesio) 12 pacientes (27.9%), 7
pacientes (16.27%) con vitaminas (Figura 2).

La polipatologia se presentd en 54 pacientes, lo que
corresponde al 36%; de las patologias mas frecuentes
haremos la siguiente lista: hipertensién arterial, 124
pacientes (82.7%); diabetes mellitus tipo 2: 76 pa-
cientes (50.7%); cardiopatia isquémica: 20 pacientes
(13.3%); enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
16 pacientes (10.7%); insuficiencia renal cronica: 15
pacientes (10%). Hubo 13 pacientes con insuficiencia
cardiaca y enfermedad acido-péptica (8.7%); insufi-
ciencia hepatica: 8 pacientes (5.3%). Entre otras pato-
logias registradas en la encuesta, la osteoartritis sumé
11 pacientes; la hipertrofia prostatica benigna, 10
pacientes, y el hipotiroidismo 5 pacientes (Cuadro I1).

Los grupos de medicamentos mas utilizados son los
de efecto cardiovascular, destacando 127 pacientes
(84.7%) con antihipertensivos; 54 pacientes (36.%)
consumian antiagregantes plaquetarios, 36 (24%) diu-
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Cuadro Il1. Distribucion de medicamentos en pacientes con
polifarmacia.

Medicamentos # Pacientes %
Antihipertensivos 127 84.7
Antiagregantes plaquetarios 54 36
Diuréticos 36 24
Hipolipemiantes 15 10
Vasodilatadores 15 10
Digoxina 6 4

réticos, 15 (10%) hipolipemiantes, 15 (10%) vasodi-
latadores y 6 pacientes (4%), digoxina. En seguida se
citan los farmacos con efecto endocrinolégico con 67
pacientes: 61 (40.7%) consumian hipoglucemiantes, 6
pacientes (4%), levotiroxina; seguidos de los analgési-
cos y los medicamentos con efectos gastrointestinales
con 34 pacientes (22.7%); las vitaminas, por su par-
te, con 24 pacientes (16%), y por ultimo, con efecto
broncodilatador, 11 pacientes (7.3%) (Cuadro Il1).

El rango de medicamentos que consumian fue de 1
hasta 10 por paciente, con una media de consumo de
4.71 medicamentos.

DISCUSION

Este trabajo describe la frecuencia y factores asocia-
dos al empleo de polifarmacia en pacientes mayores
de 65 afios que se presentan al Servicio de Urgen-
cias Adultos del Hospital General Regional N° 25; los
resultados de este estudio arrojan cifras semejantes a
las que describe la literatura en Geriatria con respecto
al tipo de medicamentos mas empleados por nuestra
poblacién, asi como las enfermedades mas comunes;
resultados similares a los nuestros fueron reportados
en estudios realizados por Victoria Arango.?

La prevalencia de polifarmacia en la muestra fue
del 66.7%, resultado similar a otros estudios realizados
como el de Castelo?* en donde se reporta una preva-
lencia del 54.2%. Varios son los autores que coinciden
en plantear que el grupo de mayor vulnerabilidad a la
polimedicacion son los ancianos.

Santana? y Fernandez!’ obtuvieron resultados simi-
lares a los nuestros al referir mayor prevalencia de la
polifarmacia en el sexo femenino en las Ultimas déca-
das, quizés asociado al incremento de los factores de
riesgo como obesidad, sedentarismo, estrés, ademas
de disminucion de estrégenos, que conducen a la pér-
dida del efecto protector de éstos sobre los lipidos, con
lo que se produce un incremento de las LDL, y con
ello mayor susceptibilidad a estas enfermedades.
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El consumo medio de farmacos por persona es
de 4.71; este resultado no difiere de los obtenidos en
otros trabajos que consideran de 2 a 4 farmacos el
consumo medio en ancianos ambulatorios y de 6 a
8 para pacientes no institucionalizados. Inferimos que
los resultados obtenidos estan asociados al incremen-
to de la edad y a la «prevalencia de las enfermedades
cronicas, las cuales necesitan de varios medicamentos
para su control.

Habitualmente, los farmacos méas consumidos de
manera cronica en los ancianos son los que corres-
ponden al aparato cardiovascular, coincidiendo con
varios autores, quienes afirman que éstos son los cau-
santes de polifarmacia en el anciano, en nuestro estu-
dio representado por el 81.7%.

La automedicacion es un factor de riesgo impor-
tante para la polifarmacia, destacando entre los me-
dicamentos mas utilizados la ingesta de analgésicos
y antiinflamatorios no esteroideos, coincidiendo con
los resultados obtenidos en nuestro trabajo, siendo los
AINES los que ocupan el primer lugar de farmacos
automedicados y en segundo lugar la administracion
de protectores de la mucosa gastrica (gel de aluminio
y magnesio, ranitidina y omeprazol).

Llama la atencion el nivel tan bajo de escolaridad
de la poblacién estudiada, lo que muy probablemente
es un factor contribuyente de la polifarmacia en esta
poblacion.

El antecedente patoldgico mas presente en la
muestra estudiada fue la hipertensién arterial sisté-
mica, el segundo la diabetes mellitus y en tercer lugar
la cardiopatia isquémica, existiendo varios factores
de riesgo asociados con la aparicion de enfermedad
coronaria y dentro de ellas se encuentra la edad, la
hipertensién arterial, la diabetes mellitus, las disli-
pidemias, el tabaquismo, la historia familiar de en-
fermedad cardiovascular de aparicion temprana, el
sexo masculino, la obesidad y el consumo excesivo
de alcohol. De ahi que estos factores aparezcan con
muchisima frecuencia en esta poblacién y desarro-
llen polifarmacia.

CONCLUSIONES

= La poblacién geriatrica es mas susceptible a pre-
sentar polifarmacia.

= En el estudio, el género predominante fue el feme-
nino y el grupo etareo el de 70-79 afios.

= La polifarmacia estuvo conformada en mayor me-
dida por 5 farmacos, los cuales pertenecen en su
mayoria al grupo de medicamentos cardiovascula-
res, principalmente antihipertensivos seguidos de
los hipoglucemiantes.

= El antecedente personal patolégico mas frecuente
fue la hipertension arterial sistémica, seguido de
DM2, y en tercer lugar la cardiopatia isquémica.

= Los medicamentos mas frecuentes que se autome-
dican a esta poblacion geriatrica son los analgeési-
cos y AINES.

RECOMENDACIONES PARA TRABAJOS
FUTUROS

< Intensificar los programas de capacitacion a los
profesionales de salud vinculados con la atencion
de los adultos mayores e implicados en la prescrip-
cion de farmacos, considerando la transicién epi-
demiolégica que vive nuestro pais.

= Establecer programas de intervencion efectivos
para prevenir y controlar la polifarmacia y autome-
dicacion que se presenta en la poblacion geriatrica
como se lleva en otros paises.
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