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RESUMEN: mds usan medidas de apoyo para el control del uso de la medica-

OBJETIVOS: Conocer la cuantia de la polimedicacidn (toma de 5 o
mds medicaciones diferentes diariamente) en nuestra poblacién y
cdmo identifican los farmacos, recuerdan su posologia, a qué pato-
logia estdn destinados y quién inicid la prescripcidn.

DISENO: Transversal descriptivo

PARTICIPANTES: El criterio de inclusién era ser adulto y sequir
medicacion de forma cronica (>1mes), excluidos pacientes con
medicaciones para procesos agudos, inyectables y si los cuidadores
eran profesionales sanitarios. Encuestas realizadas en el primer
semestre 2007.

MEDICIONES PRINCIPALES: Edad, sexo, nivel de estudios, auto-
administracion, prevalencia de polimedicacién, {qué medicamentos
tomaba?, éicomo los identificaba?, ¢sabia para que enfermedad
eran?, {cdmo recordaban su posologia?, y (quién se lo habia pres-
crito?.

RESULTADQS: Edad media de 58,9 +/-14,9 aiios y mediana 70
anos. Se auto-administraba la medicacidn el 83,9%. La polimedica-
cion era del 38,8%, siendo del 49,5% en =65arios y del 20,5% en
el resto (p<0,001). La identificacidn de fdrmaco con la enfermedad
destinada era 86,4%,; 94,1% en <65 afos y 81,5% en =65
(p=0,041). La posologia la recordaban de memoria el 79%. El
52,6% de las prescripciones fueron iniciadas en atencion especiali-
zada.

CONCLUSIONES: La polimedicacién en nuestra poblacion es alta.
Los =65 arios y los pacientes de bajo nivel instructivo son los que
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cién. Deberiamos reforzar su educacién sanitaria, aprovechando
para ésta la labor de otros profesionales sanitarios.

PALABRAS CLAVE: Polimedicacidn, adultos, crénicos

INTRODUCCION

“Ni una, ni dos, ni tres, ni cuatro. Leonor, de 65 afos, se tomaba
cinco pastillas antes de cada comida. {Cdmo sabe cada pildora
dénde tiene que ir?, preguntaba admirada su amiga ante tal desplie-
gue de formas y colores”. Este comentario publicado en un articulo
de prensa sobre los riesgos de la polimedicacion en nuestros mayo-
res, pone de relieve un problema muy frecuente'. Més del 25% de
las medicaciones estan prescritas en poblacidn geridtrica, y de ésta
toman cinco o mas medicamentos al dia alrededor del 20%. La pre-
valencia de enfermedades cronicas en los ancianos es del 80%, que
con frecuencia no son Unicas, de hecho el 36% padece més de 3
enfermedades, problema agravado por las peculiaridades propias de
la edad: mayores dificultades de comprensidn, a veces aislamiento,
falta de apoyo familiar y social, y mayor riesgo de interacciones medi-
camentosas. Polimedicado se considera al paciente que toma 5 o
més farmacos diferentes, y hay estudios que han demostrado una
relacién directa entre el nimero de farmacos consumidos y el mayor
riesgo de tener una caida, algunos consideran una cifra peligrosa a
partir de 4 farmacos**.

La relevancia del papel del médico de familia es evidente para tratar

de evitar la cada vez més creciente fragmentacion del paciente en
enfermedades (diagndsticos) y los consiguientes tratamientos pauta-
dos para cada una de ellas, que nadie es capaz de sumar y que con-
lleva el peligro de considerar como la simple suma de las partes, lo
que resulta absurdo siempre, pero méas con el predominio de la
comorbilidad®.

Estas consideraciones nos llevaron a la realizacién de este estudio
cuyos objetivos sén:
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1. Conocer la cuantfa de la polimedicacién en nuestra poblacion
2. Averiguar como identifican los férmacos, recuerdan su posologia,
a que patologia estdn destinados y quién inicio la prescripcidn.

PACIENTES Y METODO

PACIENTES

La poblacion a estudio fue 317 adultos del Centro de Saude de
Conxo (Santiago de Compostela), que seguian una medicacién de
forma crénica (més de un mes), y que acudieron a la consulta por
cualquier motivo durante el primer semestre del 2007, y se presta-
ron voluntariamente a realizar la encuesta.

DISENO DEL ESTUDIO
Transversal descriptivo.

METODO DE RECOGIDA DE DATOS
Mediante encuesta recogimos los datos de edad, sexo, y nivel de
estudios (iletrados: no sabfan leer ni escribir; estudios bésicos o pri-
marios: sabe leer y escribir o graduado escolar; estudios medios:
bachillerato; y estudios superiores: universitarios) tanto de los suje-
tos, como en su caso de los cuidadores.

Cuando no era posible realizar la encuesta en el mismo acto por pro-
blemas de tiempo, se le citaba para una nueva consulta (en la misma
0 proxima semana) y que acudiese con todos los medicamentos que
en ese momento tomaba por via oral, rectal o topica.

Tomabamos nota del numero total de medicamentos usados y reali-
zabamos cuatro preguntas de las que tres constaban de varios items.
y una era dicotomica:

1. {Como identifica cada medicamento?: Por su nombre, caja, color,
forma.

2. (Sabe para que enfermedad est4 tomando este medicamento?
Si/no

3. {Coémo recuerda como toma cada medicamento? De memoria,
anotacion caja, pastillero organizador, tarjeta de posologia.

4. (Recuerda quién se lo prescribié? Médico Atencién primaria/
Atencion Especializada, no recuerda, automedicacion.

Al realizar la entrevista se contrastaban las respuestas con los datos
que aparecian recogidos en la historia clinica y también se hacia
refuerzo de educacién sanitaria en los casos en que se detectaban
errores, o falta de informacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Medicaciones para procesos agudos, y las intramusculares.

Los casos donde los cuidadores que dispensaban la medicacion eran
profesionales sanitarios (de pisos de acogida, etc.).

VALORACION DE POLIMEDICACION
Consideramos individuos polimedicados aquellos que tomaban 5 o
mas medicaciones diferentes.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El estudio estadistico de los datos se realizd con el paquete estadis-
tico para PC SPSS. En el andlisis univariante se emplearon indices
estadisticos descriptivos para las variables cualitativas. Para la edad
usamos la mediana y la media con +/- DE. En la comparacion de las
distintas variables efectuamos andlisis bivariante con tablas de con-
tingencia y la aplicacion de la prueba del chi-cuadrado. Consideramos
estadisticamente significativos los valores de p<0,05.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 317 encuestas vélidas 116 a hombres y 201
a mujeres, con una mediana de edad de 70 afios y una edad media
de 58,9 arios +/-14,9. Agrupados en mayores y menores de 65 afios
representan el 63,1% los mayores y el 36,9% los menores. Su nivel
educacional era: iletrados 10,4%, estudios bésicos 71,3%, medios
13,6% vy estudios superiores 4,7%. Ninguno de los pacientes con-
sultados rechazo la realizacidn de la encuesta.

En el 83,9% de los casos la medicacion era autoadministrada por el
propio paciente y en un 16,1% por un cuidador, que en nuestro
medio sigue siendo mayoritariamente femenino con un 78%. El nivel
educacional de los cuidadores era: iletrados 6%, estudios bdsicos
72%, estudios medios 10% y estudios superiores 12%.

Los pacientes que tomaban 4 medicamentos eran 12,6%; los poli-
medicados (5 o més) el 38,8%, de los cuales el 3,8% ingerian 10 o
més vy, el maximo lo alcanzaban individuos que tomaban 14 (tabla
1). La prevalencia de polimedicacion era muy significativa (p 0,001)
en los individuos mayores de 65 afios (tabla 2).

TABLA 1

Numero de férmacos tomados por los pacientes

N° de farmacos | N° de pacientes % pacientes

1 29 9,1 %

24 165 52,1 %

5-7 85 26,8 %

=8 38 12 %
TABLA 2
Polimedicacién en individuos menores y mayores de 65 afos
N° de farmacos </= 64 afnos >/= 65 anos Totales
-4 79,5 % 50,5 % 61,2 %
Més de 5 20,5 % 49,5 % 38,8 %

Los farmacos usados con mas frecuencia eran los aplicados para
enfermedades del aparato cardiovascular. La suma de los farmacos
para el sistema cardiovascular, trastornos del sistema nervioso y
metabdlico acumulaba el 71,1% (tabla 3).
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TABLA 3

Consumo de medicamentos asociado por grupos y sistemas
Grupo %
Cardiovascular 34,3 %
Nervioso 21,8 %
Metabolismo 15,4 %
Antiagregantes/Anticoagulantes 7,6 %
Musculoesquelético 7.5 %
Respiratorio 6,2 %
Genitourinario 2,9 %
Hormonas 1,8 %
Org. de los sentidos 1,4 %
Dermatologia 0,6 %
Antineopldasicos 0,3 %
Varios 0,1 %

Se encontraron diferencias significativas (p=0,003) entre los meno-
res y mayores de 65 afios en cuanto a la identificacion de medica-
mentos, alcanzandose un nivel de significacion aun mayor
(p=0,001) cuando comparabamos el nivel de instruccion (tabla 4).

TABLA 4

Forma de identificar la medicacion de los pacientes

Identificacion % <65afos | >65anos |iletrados |  Est. Est. Est.
farmacos totales bésicos | Medios | Superiores

Por su nombre 53,4% | 70,1% 52,5% 39,4% 56,2% 76,7% | 93,3%
Caja/forma/color [ 38,4% [29,9% 47,5% 60,6% 53,8% 23,6% 6,7%

La identificacion del medicamento y la dolencia para la que era utili-
zado era alta del 86,4%, (p=0.041) (tabla 3). Los menores de 65
afos conocian la relacion del medicamento con la enfermedad en el
94,1% y los mayores de 65 afos en el 81,5% hecho significativo
(p=0,001), pero ésta no lo era para el sexo o el nivel de instruccion.
La posologia la recordaban de memoria el 79% y mediante otros sis-
temas de refuerzo (apunte en la caja, cajas dispensadoras con hora-
rio, etc.) el 21% (tabla 5).

TABLA 5
Como recuerdan los pacientes la posologia

N° de farmacos | N° de pacientes % pacientes
1 29 9,1 %
2-4 165 52,1 %
5-7 85 26,8 %
=8 38 12 %

No existian diferencias significativas en la forma de recordar la poso-
logia en cuanto al sexo, edad, o nivel de formacién, aunque los
mayores de 65 afos usaban més los sistemas de refuerzo (21%).

El 52,6% de las medicaciones fueron prescritas en atencion espe-
cializada y el 45,1% en atencion primaria (tabla 6).

DISCUSION
Hemos escogido la mediana de edad porque refleja mejor el grupo
estudiado que la edad media, ya que la mayoria (63,1%) de los

pacientes entrevistados eran mayores de 65 afios. El nivel de poli-
medicacion del 49,5% en los mayores de 65 afos, es més alto que
el considerado por otros autores como habitual®. Lo que refleja una
alta tasa de dolencias cronicas.

TABLA 6

Realizador de la primera prescripcién
Atencion Especializada 52,6 %
Atencién Primaria 45,1 %
Medicina Privada 0,2 %
Automedicacion 0,1 %
No recuerda 1,9 %

En nuestra poblacién el 63% consumen 4 o més farmacos distintos,
hecho que algunos estudios han relacionado con un mayor riesgo de
caidas, en especial cuando se trata de antihipertensivos, antidepresi-
vos y ansioliticos, problema que causa aumento de la morbi-mortali-
dad e incapacidades frecuentes en la poblacién mayor*”.

Mas del 50% de los enfermos crénicos abandona el tratamiento en
el primer afio, por tanto marcar como objetivo buscar tratamientos
més simples cuando sea posible y reducir su nimero a los impres-
cindibles, es importante para reducir su abandono o mal cumpli-
miento.

Para esto es conveniente, mejorar la calidad asistencial y la efectivi-
dad en las enfermedades crénicas adoptando una vision sistémica,
adecuando los sistemas de informacién, reorganizando los procesos
asistenciales y reforzando la capacidad de autocuidado de los pacien-
tes: para evitar la limitacion de la calidad de vida y del estado fun-
cional de las personas que las presentan y también porque la aten-
cién a las enfermedades cronicas representa més del 80% del gasto
farmacéutico y de las visitas médicas®.

Un importante porcentaje (40%) identifican la medicacion por la
caja, forma o color. En los pacientes mayores de 65 afios y en el nivel
educativo bajo es donde esto se hace més patente. Establecer una
buena comunicacion entre médico y paciente con explicaciones sen-
cillas y acordes a su nivel educacional son necesarias para iniciar una
estrategia efectiva.

Es alto el conocimiento de la relacion medicamento y enfermedad
sobre la que actla. La conciencia de enfermedad es un elemento
que favorece el cumplimiento terapéutico. Estudios han demostrado
que nuestra percepcion tiende a considerar a nuestros pacientes
mejores cumplidores de lo que son en realidad. Por ejemplo, en la
patologia cronica atendida con mayor frecuencia en nuestras consul-
tas (hipertension arterial), la prevalencia del incumplimiento es del
32,5%. El 32,7% de los hipertensos espafioles incluidos en los dife-
rentes estudios deja de tomarse al menos 6 comprimidos mensua-
les™™.
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La entrevista no es un método perfecto para valorar la posologia, si
puede detectar entre un 20-50% de los incumplidores y de las acti-
tudes erréneas. Uno de los problemas de salud prioritarios preveni-
bles desde la atencion primaria segtin los profesionales es la utiliza-
cién incorrecta de farmacos''. Es bueno recordar de tanto en tanto a
los pacientes, como deben tomar su medicacion crénica y corregir
los errores que se puedan ir creando con el uso y la falta de adhe-
rencia a los tratamientos.

Los mecanismos de refuerzo para recordar la posologia son més usa-
dos por las personas mayores (21%), hecho por otra parte com-
prensible pues son los que més medicaciones toman, lo que facilita
la confusién. Los métodos de ayuda y control (pastilleros organiza-
dores, simbolos en los envases, etc) deben ser valorados y tenidos
en cuenta al tratar a esta poblacién, asi como la labor de otros pro-
fesionales sanitarios como los farmacéuticos cuya ayuda en este
aspecto tiene un alto valor.

Hay estudios que estiman que el 40 % de las prescripciones de los
médicos de familia son inducidas, en nuestro grupo es del 52,6%12.
Serfa conveniente la elaboracion conjunta entre los médicos de aten-
cién primaria y hospitalaria, farmacéuticos y farmacélogos clinicos de
protocolos consensuados, guias de préctica clinica, formularios
potenciacion de actividades de formacion continuada, intentando
mejorar la deficiente comunicacién con los médicos hospitalarios, tra-
tando de evitar las discrepancias en la seleccion de medicamentos y
cambios de tratamiento innecesarios, que crean dificultades para
asumir responsabilidades clinicas a los médicos de atencion primaria.

ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio transversal descriptivo, para conocer la cuantia de la polimedi-
cacién en nuestra poblacion, y sus caracteristicas.

Captacion en consulta de pacientes adultos
con tratamientos crénicos (>1 mes)

Criterios de exclusion:
- Medicaciones para procesos
agudos y las intramusculares
- Casos donde los cuidadores
eran profesionales sanitarios

A

Realizacion de
encuesta (n=317)

A
Consideramos:

- Polimedicacion los que
tomaban 5 o0 mas
medicaciones diferentes

- Riesgo aumentado de caidas

si tomaban 4 o0 mas

!

Procesamiento y
andlisis de datos de
317 pacientes

Las conclusiones del estudio son las siguientes:

1. El nivel de polimedicacion en nuestra poblacion es mas alta que
la publicada en otros estudios.

2. El 63% de nuestros pacientes cronicos mayores de 65 afios
estan expuestos a un mayor riesgo de caidas a causa de su mul-
tiple medicacion.

3. En los pacientes mayores de 65 afios y en los de bajos niveles
instructivos es donde més se usan las medidas de ayuda para
distinguir la medicacién y controlar la posologia. Debemos dedi-
carles especial atencién con explicaciones adaptadas y simples
sobre el correcto uso de los farmacos, aprovechando las medi-
das de refuerzo y el apoyo de los farmacéuticos.

4. La prescripcion inducida es més alta que en otros sistemas, hay
que potenciar la creacion de comités farmacoterapéuticos mixtos
(primaria-hospitalaria) para evitar discrepancias, cambios de
medicacion innecesarios y aumento de costes, tratando de mejo-
rar la comunicacién entre los dos &mbitos asistenciales.

LO QUE SABEMOS DEL TEMA:

La polimedicacion en los pacientes crénicos es un problema muy
frecuente.

- EI 20% de la poblacion geridtrica toma 5 o méas medicamentos dife-
rentes al dia

- La prevalencia de enfermedades cronicas en los ancianos es del 80%
y el 36% padece mas de 3 enfermedades.

- Latoma de cuatro o mas farmacos diferentes implica un mayor ries-
go de caidas.

Que aporta este estudio:

- La polimedicacion en nuestros pacientes cronicos geridtricos es del
49,5%.

- El 63% de nuestros pacientes cronicos mayores de 65 afios estd
expuesta a un mayor riesgo de caidas a causa de su multiple medi-
cacion.

- Los pacientes mayores y los de mas bajo nivel instructivo son los que
tienen mayores dificultades para conocer y controlar la posologia de
los farmacos.
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