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Triptico: Polifarmacia, jCuidado, es anciano!
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Resumen

La prescripcion racional constituye un proceso de calidad necesario en el anciano. Su formacion integral
y adquisicion adecuada de hébitos de prescripcion por el estudiante de las ciencias médicas es una preo-
cupacion por los responsables de esta formacion. Objetivo: identificar el nivel de conocimiento sobre
polifarmacia y consecuencias en la salud del anciano por estudiantes de medicina del &rea clinica y di-
sefio de material didactico sobre los temas identificados con déficit del conocimiento explorado. Disefio
de investigacion en dos etapas; primera etapa se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para
identificar el nivel de conocimiento sobre el tema. Segunda etapa se disefio un triptico didactico sobre
temas con los conocimientos identificados empleando una herramienta del Microsoft Publisher 2013.
Resultados: El 63% de los estudiantes tienen desconocimiento con respecto a los temas indagados con-
siderandose como insuficientes, en el tercer afio los temas méas desconocidos fueron ademas la peligro-
sidad del nimero de interacciones farmacoldgicas, asi como su relacion con la polifarmacia, y las ac-
ciones preventivas en la Atencion Primaria de Salud. Los estudiantes que mayor nivel de conocimiento
mostraron fueron los estudiantes de 4to afio de medicina con 14 representados para un 56%. Conclusio-
nes: Los conocimientos sobre polifarmacia y consecuencias en la salud del anciano por el estudiante de
la carrera de medicina son insuficientes. El triptico disefiado propone al estudiantado una herramienta
facil de consulta y sencilla de interpretacion que le permite elevar el nivel de conocimientos en relacion
con el tema en un grupo especial de la sociedad.

Palabras clave: Medicamentos, Prescripcion de farmacos, Polifarmacia, Ancianos, Practicas de
prescripcion.
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I. INTRODUCCION

Los medicamentos modernos disponibles y la informacion creciente de su efectividad y seguridad
constituyen la tecnologia médica mas utilizada en el mundo contemporaneo, han prevenido enfermeda-
des, han cambiado la forma de combatirlas y han salvado vidas desde la segunda mitad del siglo XX.
Sin embargo, pese a todas las ventajas que ofrecen, cada vez hay mas pruebas que su uso indiscrimina-
do son causa frecuente de enfermedad, discapacidad e incluso muerte. Su amplia utilizacién se ha con-
vertido en un problema para la comunidad cientifica internacional

La polifarmacia y el envejecimiento poblacional irreversible son dos de los mdltiples problemas de
salud que afectan al adulto mayor de la sociedad moderna. Ambos son frecuentes, con suficientes impli-
caciones relacionadas con la morbilidad y la mortalidad del geronte. La Polifarmacia esta considerado
un fendmeno habitual que concierne a la practica médica y médica-geriatrica, ésta peligrosa condicion
es unos de los grandes sindromes geriatricos, preocupa a las autoridades médicas del ambito internacio-
nal y despierta el interés no sélo cientifico, sino también familiar y social. ¢-?)

En el contexto de nuestra sociedad actual es conocida la frecuencia en que esté presente la polifarma-
cia en el adulto mayor, constituyendo la mala prescripcion una practica que se repite.

Estudios de utilizacion de medicamentos de los ultimos cinco afios reportados a finales del afio 2014
coinciden en mostrar la existencia de un excesivo uso de farmacos por individuos sanos o enfermos, con
una media diaria que oscila entre 4/5 y hasta 8 farmacos por persona y dia. © Esta utilizacion elevada
conlleva a indices altos de efectos adversos, interacciones medicamentosas y repercusiones en la salud a
corto plazo; asociado a ello la mala interpretacion del método terapéutico, la practica de la automedica-
cién, los errores en la dosis, confusién en la pauta de administracién o incumplimientos del tratamiento,
asi como, el tipo de empaquetamiento de los farmacos, unido a factores econémicos y sociales; como la
falta de un habitad fijo, inestabilidad familiar o prejuicios de las personas encargadas de su atencion,
son todas situaciones que se incrementan con el consumo de méas de dos medicamentos por dia y son los
factores que mas inciden en el inadecuado uso de medicamentos en el anciano.®

Teniendo en cuenta la influencia del uso de farmacos en el proceso de envejecimiento en esta pobla-
cion especial asi como de las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas y de la importancia
del conocimiento de las interacciones farmacoldgicas en cuanto al nimero de farmacos que se utilizan a
diario; todas son variables que se considera fundamentales en el momento de la medicacién a personas
de tercera edad, la cual se recomienda que se realice en forma conjunta y coordinada entre los diferentes
prescript(or()es que intervienen en la asistencia a estos pacientes, sobre todo, geriatra, clinico y médico de
familia. ¢

Su conocimiento por el estudiante de la carrera de medicina es necesario para la prevencion de la
problematica planteada, asi como para el oportuno abordaje terapéutico de calidad, cientificamente fun-
damentado, eficaz, seguro, conveniente y racional del futuro profesional egresado que la sociedad con-
temporanea demanda.
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El objetivo del presente trabajo versa en identificar el nivel de conocimiento sobre polifarmacia y
consecuencias en la salud del paciente anciano en estudiantes de medicina del &rea clinica y disefiar un
triptico sobre los temas donde sean identificados déficit en el conocimiento.

Il. METODO

Se realiz6 una investigacion en dos etapas, en la primera etapa se realiz6 un estudio descriptivo de cor-
te transversal para identificar el nivel de conocimiento sobre el tema.

Las encuestas fueron aplicadas a 100 estudiantes de la carrera de medicina, estratificada de la siguiente
forma; 25 estudiantes de cada afio en el segundo semestre del curso académico que abarco desde el 3ro
hasta el 6to afio de la carrera de medicina teniendo en cuenta los conocimientos de Farmacologia General
recibidos en el primer semestre de tercer afo, estos fueron elegidos al azar en los diferentes escenarios
docentes de formacion del pregrado durante el mes de febrero del afio 2017 luego de dar su consentimien-
to en participar en la investigacion.

A tales efectos se disefid una entrevista semiestructurada como instrumento evaluativo del nivel de co-
nocimiento con cinco variables de interés por los investigadores del trabajo, Anexo 1. Clave de califica-
cién para operacionalizar la variable: A cada inciso se le asignd un valor de un punto, el puntaje final es
de 25. Donde 12 respuestas son correctas y 13 respuestas incorrectas. El 25 es el 100% de las preguntas y
17 el 70 %, Anexo 1. Variables investigadas del conocimiento:

Polifarmacia. Concepto, Interacciones medicamentosas peligrosas teniendo en cuenta el numero de
farmacos de consumo, Perfil farmacocinético del ancianos, Perfil Farmacodinamicas del ancianos, Pre-
vencion de la polifarmacia.

Segunda etapa: Se disefié un triptico con los temas de interés que mostraron bajo nivel de conoci-
miento o ningln conocimiento sobre polifarmacia en el anciano.

Se utilizdé Microsoft Publisher 2013, el cual es el programa por excelencia del paquete Microsoft Of-
fice, considerada util para el disefio y maquetacion de documentos para luego ser tratados mas facilmen-
te para la edicion digital e impresion, como por ejemplo: carteles, revistas y folletos.

Etica: el trabajo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de Ciencias Médicas de Cien-
fuegos. Procedimientos y Métodos estadisticos: se confecciond una base de datos empleando el software
estadistico SPSS version 21,0 a partir de los resultados de la Entrevista semiestructurada aplicada. A las
variables de estudio se les determiné frecuencias absolutas y relativas.
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I1l. RESULTADOS

Resultados de la Primera etapa: Identificacion del nivel de conocimiento mediante la entrevista semies-
tructurada sobre Polifarmacia en el anciano a estudiantes desde 3ero a 6to afio de la carrera de medicina.

Gréfico 1: Nivel de conocimientos sobre Polifarmacia y consecuencias en el paciente anciano. Estudiantes de medicina del
area clinica. Cienfuegos. 2017. Fuente: Base de datos.

De 100 estudiantes investigados 63 de ellos para un 63% tienen desconocimiento con respecto a los temas
indagados de polifarmacia en el anciano considerandose como insuficientes, en el tercer afio de la carrera
de 19 estudiantes de 25 para un 76% presentan dificultad en conceptualizar el término polifarmacia en
cuanto al numero de farmacos a consumir por el individuo, los temas méas desconocidos en este afio fueron
ademas la peligrosidad del numero de interacciones farmacoldgicas, asi como su relacién con la polifar-
macia, y las acciones preventivas en la Atencion Primaria de Salud. Seguido por los estudiantes de 5to afio
con nivel de desconocimiento en 18 estudiantes para un 72%. Sin embargo los estudiantes que mayor ni-
vel de conocimiento mostraron fueron los estudiantes de 4to afio de medicina con 14 representados para
un 56%.

Los temas indagados que mayor dificultad mostraron fueron conceptualizar la polifarmacia, y el perfil
farmacodinamico principalmente en los estudiantes de tercer afio quizas por ser contenidos de recién in-
corporacion y por la complejidad de la asignatura que sélo transcurre en un semestre.

Los estudiantes de 6to afio de la carrera de medicina encuestados presentaron un porciento mas elevado de
conocimiento de los contenidos relacionados con la polifarmacia y el perfil farmacodindmico, no asi con
el perfil farmacocinético de los cuales mostraron conocimiento.

El tema de prevencién y acciones en la APS como médicos integrales fue otro tema dificil de desarrollar
donde mostrd déficit en el conocimiento por ser un tema real relacionado con la polipatologias de los an-
cianos y a la vez con necesidades de terapia farmacologica para el control de la enfermedad de base.

Resultado de la Segunda Etapa: Se disefio un triptico que abarca los conocimientos de Polifarmacia en el
Anciano elaborado con los temas de interés indagados en la primera etapa, la bibliografia actualizada de
los ultimos cinco afos y para el mismo se utilizé el programa Microsoft Office Publisher 2013, el cual nos
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permitio la edicion digital e impresion facil del documento final. El triptico sobre Polifarmacia en el An-
ciano se encuentra en el Anexo 2.

IV. CONCLUSIONES

Los conocimientos sobre polifarmacia en el anciano en el estudiante de la carrera de medicina son in-
suficientes. Los participantes del ultimo afio de la carrera encuestados presentaron conocimientos de los
contenidos relacionados con la polifarmacia y el perfil farmacodindmico, no asi con el perfil farmacoci-
nético. El triptico disefiado propone al estudiantado una herramienta facil de consulta y sencilla de in-
terpretacion que le permite elevar su nivel de conocimiento en relacion al tema en un grupo especial de
la sociedad sugiere geriatrizacion de los servicios de salud.
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ANEXO 1. Instrumento Evaluativo (Entrevista semiestructurada)

Carrera de Medicina__

Afio académico que cursa 3ero 4to__ 5to 6to

e Tema Polifarmacia.

Marque con una x lo que usted conoce por polifarmacia

[1]1__ el uso de dos medicamentos en un dia, no incluyendo vitaminas ni suplementos alimenticios,
prescritos o no.

[1]2__ el uso de dos medicamentos en un dia, incluyendo vitaminas y suplementos alimenticios, pres-
critos o no.

[1]3__ el uso de tres y méas medicamentos en un dia, no incluyendo vitaminas ni suplementos alimenti-
cios, prescritos o no.

e Tema: Interacciones medicamentosas

Marque con una x lo que usted considere como verdadero

[2]1__ La polimedicacién no interfiere la probabilidad de Interacciones medicamentosas.

[2]2__ La polimedicacion aumenta la probabilidad de Interacciones medicamentosas.

[2]3__ La polimedicacién disminuye la probabilidad de Interacciones medicamentosas.

[2]4__ Si el paciente estd tomando 2 medicamentos existe la probabilidad alta de més del 50% de inter-
accion medicamentosa importante clinicamente en el paciente

[2]5__ Si el paciente estd tomando 5 medicamentos existe la probabilidad alta de méas del 50% de inter-
accion medicamentosa importante clinicamente en el paciente

[2]6__ Si el paciente esta tomando 5 medicamentos no existe probabilidad de interaccion medicamento-
sa importante clinicamente en el paciente

[2]7__ Si el paciente esta tomando 7 farmacos, la posibilidad se incrementa al 100% de interaccioén me-
dicamentosa importante.

[2]8__ Si el paciente estd tomando 7 farmacos, no existe probabilidad de interaccion medicamentosa
importante

e Tema: Perfil Farmacocinético en el anciano

Marque con una x lo que usted considere como verdadero

[3]1__ Los pacientes contemplados por su edad de afios vividos en la etapa de ancianidad se consideran
un grupo especial a los cuales se excluyen de los ensayos clinicos controlados.

[3]2__ Los pacientes contemplados en la etapa de ancianidad se consideran un grupo especial por las
caracteristicas diferentes y especiales que suceden durante el paso de los medicamentos por el organis-
mo.

[3]3__ Los ancianos no tienen tanta diferencias de los adultos jovenes de los procesos que suceden du-
rante el paso de los medicamentos por el organismo.

[3]4__ la absorcién estd conservada normal la aterosclerosis no interfiere en la perfusién de la mucosa
gastrica.

[3]5__ el metabolismo se afecta solo cuando el paciente se encuentra desnutrido y no cuando consume
otros medicamentos.
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[3]6__ la excrecion se encuentra afectada por el flujo plasmatico renal del paciente y por la secrecion
tubular activa.

[3]7__ Es importante calcular la dosis de los medicamentos en los ancianos y tener en cuenta el aclara-
miento de creatinina.

e Tema: Perfil Farmacodinamico en el anciano

Marque con una x lo que usted considere como falso

[4]1__ la capacidad metabdlica de procesos oxidativo no sufren modificacion durante el proceso de en-
vejecimiento

[4]2__ La destruccion de la flora bacteriana y cambios del metabolismo intestinal afectan las acciones
farmacoldgicas de los farmacos.

[4]3__ La distribucién del flujo sanguineo no interfiere en la llegada del principio activo al sitio de ac-
cion del farmaco.

[4]4__ Las modificaciones en la perfusion histica estan interferidas por el proceso de ateroesclerosis,
sino por otras causas.

[4]5__ El nimero de receptores no varia ni tampoco la sensibilidad de los barorreceptores.

[4]6__ El numero de neurotransmisores, asi como de mediadores quimicos si disminuye y explican las
alteraciones en la homeostasia.

[4]7__ Las barreras fisioldgicas envejecen por ejemplo; Barrera hematoencefalica y esto interfiere en el
acceso de farmacos al SNC.

e Tema: Prevencion de la polifarmacia

Conoce usted que acciones en la atencion primaria de salud como médico de familia puede realizar para
prevenir la polifarmacia en los ancianos de su comunidad que padecen de varias enfermedades o quizas
de ninguna.

[5]1
[5]2
[5]3
[5]4
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ANEXO 2. Triptico sobre Polifarmacia en el Anciano

Polifarmacia Segun la OMS

Es el uso de 3 y mas medicamentos
de forma simultanea en un dia, no
incluyendo vitaminas ni suplementos
alimenticios, prescritos por personal
médico o automedicado por el propio
individuo.

aumenta la
Interacciones

La polimedicacién
probabilidad de
medicamentosas:

Si el paciente esta tomando S5
medicamentos existe la
probabilidad del 50% de
interaccion medicamentosa
importante clinicamente.

Cuando son 7 los farmacos por
paciente, la posibilidad se
incrementa al 100%; de ellos el
20% de los pacientes podran
presentarse con
manifestaciones de reacciones
adversas severas.

Sindrome Geriatrico: Polifarmacia

Las multiples enfermedades y
comorbilidades que se presentan con
el pasar de los afios conducen a la
utilizacion de varios medicamentos,
cada uno para tratar distintas
enfermedades o condiciones.

El sindrome puede presentarse por
duplicidad de medicamentos para una
misma enfermedad debido a que en
ciertas oportunidades las personas
mayores consultan a distintos médicos
y no tienen el listado completo de
todas las medicinas que utilizan, no
recuerdan los nombres o el tipo de
farmacos que estan recibiendo, entre
otras.

C UNIVERSIDAD D S

Cienfuegos
“Polifarmacia. jCuidado,

es anciano!”

> ¢Coémo se define?

> ¢Coémo se clasifica?

> ¢Coémo prevenirla?

> Perfil farmacocinético y
farmacodinamico del

anciano.

Figura 1. Triptico sobre Polifarmacia en el Anciano, imagen 1. Fuente: elaboracién propia.

Perfil Farmacodinamico del anciano

Los adultos mayores presentan una
condicién fisiolégica especial y el solo
hecho de enmarcarse en la etapa de
ancianidad tienen un factor de riesgo
adicional.

e Capacidad Metabdlica de procesos
oxidativo disminuido.

e Destruccion de la flora bacteriana,
cambios del metabolismo intestinal.

e Distribuciéon desigual del flujo
sanguineo.

« Modificacion de la perfusién histica,
empeorado por el proceso de
ateroesclerosis.

e Disminucion del nuamero de
receptores con aumento de Ila
sensibilidad para muchos de ellos en
diferentes sistemas, disminuido Ila
sensibilidad de los barorreceptores.

e Disminuido el nuamero de
neurotransmisores, asi como de
mediadores quimicos que explican
las alteraciones en la homeostasia.

e Envejecimiento de barreras
fisioldgicas por ejemplo; Barrera
hematoencefalica permitiendo el
acceso facil de farmacos liposolubles
al SNC.

Perfil Farmacocinético del anciano

Experimenta cambios en los efectos
del medicamento, se produce
variabilidad interindividual de la dosis
necesaria para lograr el efecto
farmacolégico deseado.

A tener en cuenta: Propiedades
fisico-quimicas, via de admén.(La mas
frecuente via oral), consumo de
alimentos simultaneos.

Absorciéon: Disminuida por:

Secrecion clorhidropéptica
Disminuida o atrofia de ceélulas
parietales

Vaciamiento Gastrico y Motilidad
gastrico intestinal enlentecida.

Distribucion coeficiente de
particion grasa/agua aumentado (20-
40% mas de grasa y un 10-20% menos
de agua y musculo)

Disminuida las
plasmaticas (albumina,
farmacos acidos)

Capacidad Metabdlica disminuida
por la sintesis de proteinas y con ello
las enzimas necesarias para
metabolismo

Fase |: Disminuida la familias CYP;
Fase Il Sin modificacién.

Excrecién Disminuido filtrado
glomerular y secrecién tubular activa.

proteinas
transporta

Prevencion de la polifarmacia

AUTOCUIDADO

El uso de varios medicamentos
puede dar lugar a lo que se conoce
como interacciones farmacoldgicas,
que es la interferencia que un
medicamento puede provocar sobre la
accion de otro y de esta manera
disminuir el efecto farmacolégico
esperado (inefectividad) o bien
aumentar su riesgo (inseguridad).

¢CUANDO
MEDICO?

ACUDIR AL

Consultar el médico al menos 2
veces al afo para revisar cada una de
las terapias. Se recomienda en cada
asistencia a consulta llevar todos los
medicamentos.

Evitar el uso de medicamentos sin
indicacion médica, asi como también
la utilizacién de hierbas medicinales,
pues éstas también pueden
interaccionar con algunos farmacos.

Figura 2. Triptico sobre Polifarmacia en el Anciano, imagen 2. Fuente: elaboracion propia.



