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INTRODUCCION

La polifarmacia se define como el consumo simultaneo de cinco medicamentos o mas, la
prevalencia de polifarmacia a nivel mundial varia entre el 5 al 78% en pacientes mayores de
65 anos. Existen varias consecuencias negativas asociadas a la polifarmacia, principalmente
el incremento en costos de atencién médica, mayor riesgo de efectos adversos, disminucion

en la adherencia al tratamiento, deterioro cognitivo y funcional.

El proceso de prescripcion de medicamentos en adultos mayores en un tema complejo y
diferente a los adultos jovenes. Por lo que se han creado criterios que orientan a los médicos
a realizar una prescripcion adecuada e identificar medicamentos que se deben usar con

precaucion, los criterios de Beers de la Sociedad Americana de Geriatria son los mas utilizados.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de polifarmacia en pacientes
adultos mayores ingresados al area de Ortogeriatria en el Hospital General San Juan de Dios.
Identificar los tipos de medicamentos utilizados con mayor frecuencia, y determinar si hay
medicamentos que deben ser utilizados con precaucion haciendo uso de los Criterios de Beers,

la recopilacion de informacion fue a través de los expedientes clinicos.

Se revisaron 99 expedientes de pacientes ingresados en el area de Ortogeriatria de mujeres
y hombres durante septiembre a noviembre del presente afio. La prevalencia de polifarmacia
fue del 32% (n=32) ; 33% (n=26) en mujeres y 29% (n=6) en hombres. Con un consumo
medio de medicamentos de 3.9 por persona. De los pacientes que presentaron polifarmacia,
la edad promedio fue de 72.82 afios (= 9.07). Los tipos de medicamentos mas utilizados
fueron: analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos con el 29% (n=107), y antiulcerosos
24% (n=87). Dentro de los medicamentos a usarse con precaucion listados en los criterios
de Beers se identificaron: Inhibidores de bomba de protones con el 63% (n=15), medicamentos

para el dolor, especificamente diclofenaco con el 29% (n=7) y benzodiacepinas el 8% (n=2).



CAPITULO 1.
MARCO METODOLOGICO

1.1.Justificacion de la investigacion

En la actualidad la poblacion mundial se caracteriza por presentar menor indices de
natalidad y mejorar la sobrevida de la poblacion, lo cual resulta en la creciente
ponderacién de personas mayores (CELADE-FNUAP, 2001), situacion que se asemeja
en nuestro pais, en donde las personas mayores de 65 afios ya constituyen el 5.6% de la
poblacion. (INE, 2019). Los adultos mayores a consecuencia del proceso de
envejecimiento son un grupo vulnerable de pacientes, demandan mas atencion médica y
presentan multiples comorbilidades, situaciones que los expone a mayor uso de
medicamentos.

La polifarmacia se define como el uso simultaneo de cinco o mas medicamentos lo cual
genera diversas consecuencias adversas en este grupo etario, entre las principales se
encuentran: aumento de costos en salud, mayor riesgo de efectos adversos e interacciones
medicamentosas, baja adherencia a tratamiento, prescripcion inapropiada de
medicamentos, declive del estado funcional, riesgo de caidas, entre otros. (Maher,
Hanlon, & Hajjar, 2014).

En Guatemala existe poca evidencia sobre la prevalencia de polifarmacia en los adultos
mayores y sobre los tipos de medicamentos mas comUnmente utilizados en estos
pacientes, lo que hace necesario proveer fuentes de informacion que permitan al personal
de salud tener una mejor perspectiva de la situacion y poder implementar medidas para

el manejo integral y adecuado de este grupo de pacientes.

1.2.Planteamiento del problema
1.2.1. Definicion del problema:
A consecuencia del proceso fisiologico envejecimiento los adultos mayores de 65 afios
presentan pluripatologias y mayor riesgo de presentar polifarmacia. La prevalencia de
polifarmacia en adultos mayores reportada en la literatura va desde el 5 al 78%, siendo

mas comun en mujeres y su prevalencia va aumentando con la edad. (Castro Rodriguez,



Orozco Hernandez, & Marin Medina, 2015) Ademas de las principales causas de efectos
adversos, gastos en salud, interacciones medicamentosas, baja adherencia a tratamiento
y mayor riesgo de prescripcion inapropiada, predisponiendo a otros padecimientos como

caidas, deterioro cognitivo y de funcionalidad.

1.2.2. Especificacion del problema:
(Cual es la prevalencia de polifarmacia y prescripcion de medicamentos inapropiados en
el adulto mayor hospitalizado en el servicio de Ortogeriatria del Hospital General San

Juan de Dios?

1.2.3. Delimitacion del problema
Prevalencia de la polifarmacia y tipo de medicamentos prescritos en el adulto mayor
hospitalizado en el servicio de Ortogeriatria del Hospital General San Juan de Dios en la
ciudad de Guatemala, durante los meses de septiembre a diciembre, 2019.
1.2.3.1.Unidad de analisis:
Servicio de Ortogeriatria del Hospital General San Juan de Dios
1.2.3.2.Sujetos de investigacion
Todos los Adultos mayores a 65 afios , de ambos sexos que se encuentran ingresados en
el area de Ortogeriatria del Hospital General San Juan de Dios
1.2.3.3.Tamafio de la muestra:
El 100% de los pacientes hospitalizados en el area de ortogeriatria que ingresen de
septiembre a noviembre del presente afio.
1.2.3.4.Ambito geografico:
Hospital General San Juan de Dios 1 avenida 10-50 zona 1, Ciudad de Guatemala
1.2.3.5.Ambito temporal:

Estudio se realizara de julio a diciembre 2019



1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:
Determinar la prevalencia de polifarmacia y tipo de medicamentos prescritos en el
adulto mayor hospitalizado en el servicio de Ortogeriatria del Hospital General San
Juan de Dios en la ciudad de Guatemala, durante los meses de julio a diciembre, 2019
1.3.2.Objetivos especificos
e Establecer la prevalencia de polifarmacia en pacientes hospitalizados en el
servicio de ortogeriatria.
e Determinar el tipo de medicamentos mas utilizados en pacientes
hospitalizados en el servicio de ortogeriatria.
e Determinar medicamentos potencialmente inapropiados para adultos mayores

en base a Criterios de Beers en el servicio de ortogeriatria.



CAPITULO 1L
MARCO TEORICO

2.1. Adulto Mayor
2.1.1. Definicion

En Guatemala se define como persona de la tercera edad a toda persona de cualquier sexo,
religion, raza o color que tenga 60 afios o mas de edad. (Congreso de la Republica de
Guatemala, 1996).
Se encuentran clasificados en la siguiente tipologia:
El adulto mayor sano: Que es una persona de edad avanzada con ausencia de enfermedad
objetiva, con una capacidad funcional conservada y totalmente independiente en actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, sin ningin problema mental o social.
El adulto mayor enfermo: Es quien presenta una enfermedad aguda, que seria semejante a
un paciente enfermo adulto y no presentan otras enfermedades importantes ni problemas
sociales o mentales, ademas su problema de salud es resuelto con normalidad dentro de los
sistemas tradicionales de salud. (Esmeraldas Vélez & Falcones Centeno, 2019)
El adulto mayor fragil: Es aquel que conserva su independencia de manera precaria y se
encuentra en situacion de alto riesgo de volverse dependiente, ademas tiene una o varias
enfermedades de base, que solamente cuando estdn compensadas le permiten mantener su
independencia basica, en estas personas lo principal es que siendo independientes tienen un
alto riesgo de volverse dependientes. (Esmeraldas Vélez & Falcones Centeno, 2019)
El paciente geriatrico: Es aquel paciente de edad avanzada con una o varias enfermedades
de base cronicas y evolucionadas, en el que ya existe una discapacidad evidente. Presentan
dependencia para realizar las actividades basicas de la vida diaria y suelen tener alteracion
mental y/o social, es decir es quien el equilibrio entre sus necesidades y la capacidad del
entorno de cubrirlas se ha roto y se ha vuelto dependiente. Ademas de la clasificacion de
adultos mayores por edad , de la siguiente manera:

e 60 a 74 afios: Adultos mayores jovenes

e 75 a 84 afios: Adultos mayores viejos

e 85a 99 afios: Adultos mayores longevos



e Mayores de 100 afios: Centenarios (Esmeraldas Vélez & Falcones Centeno, 2019)

2.1.2. Salud de la poblacion adulta mayor
A medida que la poblacion envejece, la importancia de las enfermedades crénicas como
principal causa de morbimortalidad va en aumento. Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 75% de las causas de muertes en la region son a consecuencia a enfermedades
cronicas, que los predisponen a los sindromes geriatricos. (Aranco, Stampini, Ibarraran, &
Medellin, 2018). El envejecimiento poblacional abre grandes retos en las sociedades que
acogen a estas personas, si el envejecimiento es a consecuencia de los grandes logros sociales
y sanitarios, se inicia el reto de dar calidad a la cantidad de afios que vive la persona.
Conseguir una buena asistencia sanitaria para los pacientes mayores hace necesario el
conocimiento de:

e La heterogeneidad de la poblaciéon mayor de 65 afios: sanos, enfermos, fragiles o

pacientes geriatricos.

e Las peculiaridades de las enfermedades y determinacion de sindromes geriatricos

e La fragilidad como marcador de vulnerabilidad

e La pluripatologia y polifarmacia

e Tendencia a cronicidad y frecuente incapacidad

e Prondstico menos favorable de enfermedades

e Dificultades diagnosticas y terapéuticas

e Mayor utilizacion de recursos sanitarios

e Ingresos hospitalarios, prolongacion de estancia hospitalaria y reingresos

e Necesidad de rehabilitacion (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2006)

2.1.3 Marco Legal del Adulto Mayor

En Guatemala diversas organizaciones velan por el cumplimiento de las leyes a favor de los
adultos mayores. Existen tres leyes que amparan a los adultos mayores. La Constitucion de
la Republica, en el articulo 51, estable la proteccion a los menores y ancianos, les garantiza
su derecho a alimentacion, salud, educacion, seguridad y prevision social. Segliin la Ley de
Proteccion para personas de la tercera edad, Decreto Numero 80-96 del Congreso de la

Republica se crea el Comité Nacional de Proteccion a la Vejez (CONAPROV) constituido
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por: a) La Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente (SOSEP) b) El Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), c) El Ministerio de Trabajo y Prevision Social
(MINTRAB), d) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), e) La
Procuraduria General de la Nacion y f) dos delegados de instituciones publicas o privadas
vinculadas a la problematica de personas de la tercera edad. (Congreso de la Republica de

Guatemala, 1996). Y por ultimo el decreto 85-2005, que establece un aporte econdémico de
Q.400.00 mensuales para adultos mayores en extrema pobreza sin cobertura social, a partir

de los 65 afios de edad. (Congreso de la Republica de Guatemala, 2005)

2.2 Polifarmacia

2.2.1. Definicion

La polifarmacia se define como un sindrome geriatrico, se refiere al uso simultdneo de
multiples medicamentos, la Organizacion Mundial de la Salud la define como el uso de cinco
o mas medicamentos al mismo tiempo, esto incluye medicamentos de venta libre, con receta
y/o medicamentos tradicionales usados por el paciente. (World Health Organization, 2019).
El uso de varios medicamentos deriva de la existencia de varios problemas de salud,
incluyendo enfermedades cronica y condiciones agudas que se derivan segun la edad del

adulto mayor.

2.2.2. Epidemiologia

La polifarmacia es un problema importante y creciente de salud publica, que ocurre en todos
los entornos de atencion médica. El tema esta bien descrito en paises que corresponden a
América del Norte, Europa y el pacifico occidental, en los paises de América Latina ya se
estd empezando a investigar mas el término y sus consecuencias en la poblacion y en el gasto
de salud.

La prevalencia de polifarmacia a nivel mundial varia entre 5 al 78% en América y del 51%
en Europa, en México la prevalencia de polifarmacia en el momento de su ingreso
hospitalario varia dependiendo del centro y el nivel de atencidn entre 55 al 65%. Se asocian
varios factores de riesgo de polifarmacia, como los factores demograficos, el estado de salud,
las pluripatologias, los servicios de salud. Especificamente entre los factores demograficos

se encuentran: la edad mientras mas avanzada, el sexo femenino y el bajo nivel educativo.
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Una hospitalizacion muy reciente, el estado de fragilidad, multiples enfermedades y la
depresion son marcadores muy importantes del estado de salud que se asocian a mayores

tasas de polifarmacia. (Martinez Arroyo, Gémez Garcia, & Sauceda Martinez, 2014)

2.2.3 Principales consecuencias

Desafortunadamente existen varias consecuencias negativas asociadas a la polifarmacia,
especialmente el uso de multiples medicamentos en los adultos mayores se ha asociado a
incrementos en costos de atencion médica, aumento de riesgos de eventos adversos a
medicamentos, falta de adherencia al tratamiento, interacciones medicamentosas, reduccion
de la capacidad funcional y multiples sindromes geriatricos.

2.2.3.1. Impacto econémico

La polifarmacia contribuye al aumento de costos de atencidon médica tanto para el paciente
como para el sistema de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud estim6 que la
polifarmacia mal gestionada contribuy6 al 4% de los costos totales evitables del mundo para
un total de 18,000 millones de doélares que corresponde al 0.3 por ciento del gasto sanitario
total mundial. (World Health Organization, 2019). Un estudio retrospectivo de cohorte
realizado en Asia en el afio 2008, asocid6 a un mayor riesgo de tomar medicamentos
potencialmente inapropiados a un mayor riesgo de visitas ambulatorias y hospitalizaciones
con un aumento del 30% en costos médicos. (Akazawa M, 2010).

2.2.3.2. Interacciones de medicamentos

Los adultos mayores que presentan polifarmacia estdn predispuestos a interacciones
medicamentosas, mismas que van en aumento dependiendo el nimero de medicamentos. Un
paciente que toma cinco a nueve medicamentos tiene la probabilidad del 50% y el riesgo
aumenta al 100% cuando el paciente toma veinte o0 mas medicamentos. (Maher, Hanlon, &
Hajjar, 2014). Las interacciones son efectos adversos que se pueden prevenir y evitar la
relacion entre el ingreso hospitalario, por lo tanto el profesional médico debe tomar en cuenta
todas las interacciones previo a prescribir un medicamento.

2.2.3.3. Efectos Adversos

En el afio 2005 se estim6 que 4.3 millones de visitas de atencion médica se atribuyeron a
efectos adversos de medicamentos, y que un 35% de pacientes ambulatorios hasta un 40%

de pacientes adultos mayores hospitalizados experimentan estos efectos. Ademas que un
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10% de visitas a salas de emergencia se atribuyen a esta situacion. Las clases mas comunes
de medicamentos asociados a efectos adversos incluyen: anticoagulantes, antinflamatorios no
esteroides, diuréticos, antibidticos, anticonvulsivos, benzodiacepinas y medicamentos
hipoglucemiantes ( (Honl CM, 2001).

2.2.3.4. Cascada de la prescripcion

Esta cascada se produce cuando un nuevo medicamento se prescribe para tratar sintomas que
son derivados de un efecto adverso no reconocido de otro medicamento que esta relacionado
con la terapia existente. Por lo tanto el paciente esta en riesgo de desarrollar eventos adversos
por medicamentos adicionales relacionados con la nueva terapia. (Castro Rodriguez, Orozco
Hernandez, & Marin Medina, 2015) Por ejemplo un paciente hospitalizado por fractura de
cadera que se le brinde ibuprofeno y tenga antecedentes de hipertensién y diabetes; el
medicamento le genere una enfermedad acido péptica y un aumento de la presion arterial,
para lo cual el médico le indicard un inhibidor de bomba de protones y una tiazida que
inducird a hiperuricemia, ahora el paciente sera tratado por diabetes, hipertension,
enfermedad péptica y gota lo cual ird agregando.

2.2.3.5. No adherencia a tratamiento

Este parametro esta relacionado con la dificultad de los regimines a seguir cuando toman un
nimero grande de medicamentos, la falta de adherencia en adultos mayores va de un 43 al
100% lo cual predispone a un mal control de enfermedades a su progresion y un fallo del
tratamiento mismas que pueden poner en riesgo la vida y el deterioro rapido de los pacientes.
2.2.3.6. Deterioro Cognitivo y Funcional

El deterioro cognitivo relaciona a problemas con la memoria, el lenguaje, el pensamiento, el
juicio que son mayores a los relacionados con el envejecimiento, por ejemplo en pacientes
que presentan delirio o demencia se ha asociado con polifarmacia, en un estudio realizado
en cuatro centros de estudio en Europa (Ukrania, Italia, Austria, Alemania) en el afio 2,014
a 294 adultos mayores hospitalizados inform6 que el 22% de pacientes que tomaban cinco
medicamentos presentaban alteracion de la cognicién en comparacion con el 33% de los
pacientes que tomaban seis a nueve medicamentos y un 54% en pacientes que tomaban mas
de diez. (Jyrkka J, 2010).

Ademas se asocia a un deterioro funcional el aumento del uso de medicamento se asocia con

una disminucion de la capacidad para realizar actividades instrumentales de la vida diaria y
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disminucién del funcionamiento fisico, lo cual los predispone a otros riesgos como caidas,

incontinencia urinaria y afectacion del patron nutricional.

2.3. Prescripcion de medicamentos en adultos mayores

El proceso de envejecimiento afectan tanto a la farmacocinética como a la farmacodinamia
en cada individuo, convierten la prescripciébn en pacientes geriatricos en un proceso
complejo, muy diferente a la de adultos jovenes. Los cambios fisiologicos en la funcion y
composicion corporal deben ser considerados al momento que el médico brinde determinado
medicamento para el tratamiento.

La prescripcion de medicacion potencialmente inapropiada en adultos mayores es la
prescripcion de medicamentos cuyo riesgo sobrepasa el beneficio potencial. Se considera
que un medicamento es adecuado si su uso estd apoyado por una indicacidon clara y
determinada, es tolerado adecuadamente por el paciente y es costo-efectivo, ademas debe
tener en cuenta la esperanza de vida.

Por otra parte se considera que una prescripcion es inapropiada cucando el riesgo de sufrir
efectos adversos es superior al beneficio clinico. La prescripcion inapropiada también incluye
el uso de medicamentos con una mayor frecuencia o mayor duracion de lo indicado, el uso
de medicamentos con un elevado riesgo de interacciones medicamentosas y medicamentos
duplicados.

Existen varias herramientas para la clasificacion de prescripciones inapropiadas en personas
de edad avanzada, como los criterios de Beers, la cual es la mas utilizada en Europa y Norte
América, los criterios START-STOP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions)-
START (Screening Tool to Alert Doctors to Right appropriate indicated Treatment).

2.3.1 Criterios de Beers

Son los criterios mas utilizados actualmente para determinar la medicacion potencialmente
no apropiada en pacientes mayores, fueron desarrollados en 1991 y se han realizado
actualizaciones en los afios 2012, 2015 y 2019 por la Sociedad Americana de Geriatria. Son
utilizados por médicos, educadores, investigadores, administradores de atencion médica y

reguladores. Son una lista explicita de medicamentos potencialmente inapropiados para los
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adultos mayores en la mayoria de circunstancia o en situaciones especificas, como en ciertas
enfermedades o condiciones. (The American Geriatrics Society, 2019)

Estos criterios incluyen una lista de medicamentos designados de una a tres categorias: los
que siempre se deben evitar (como los barbittricos, clorpropamida, gliburida), aquellos que
son potencialmente inapropiados en pacientes con una enfermedad en particular o cuando
presentan algun sindrome geriatrico debido a que puede incrementar los sintomas y los que
deben usarse con precaucion.

Los criterios de Beers mas recientes 2019 comprenden 30 medicamentos o clases que se deben
evitar en adultos mayores en general, y 40 medicamentos o clases de medicamentos que se
han de utilizar con cautela o evitar en algunos pacientes con determidadas enfermedades o
trastornos. El uso de los Criterios de Beers se ha incrementado cada vez mas para poder
controlar la calidad de atencion de los adultos mayores y la validez de estos esta en su
capacidad para predecir resultados adversos, convirtiéndose en una herramienta muy
importante, su aplicacion Optima implica identificar =~ medicamentos que fueran
potencialmente inapropiados y cuando es apropiado ofrecer terapias farmacoldgicas y no

farmacoldgicas mas seguras (The American Geriatrics Society, 2019)

2.4. Hospital General San Juan de Dios

En Guatemala se sabe que el Hospital San Juan de Dios fue puesto en servicio publico en
octubre de 1,778. Es un centro asistencial de referencia nacional en su momento fue
construido para atender a 6 millones de pobladores que tenia el pais, actualmente habiendo
casi triplicado la cifra de habitantes sigue siendo el nosocomio de referencia y atiende al mes
un promedio de 23 mil 581 pacientes hospitalizados, 28 mil 258 pacientes en consulta externa
y 6mil 255 en la emergencia de adultos y 941 partos. (Mérida, 2000)

En la actualidad se han gestionado mejoras por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en beneficio de los usuarios del Hospital, contratacion de personal,

remozamiento, ampliaciones y equipamientos de servicios.

2.4.1 Servicio de Ortogeriatria
En junio del 2018 se apertura la clinica de ortogeriatria en la consulta externa de adultos; en

donde se brinda una atencion especializada a los adultos mayores con problemas articulares
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y 6seos cuenta con médicos especialistas en traumatologia y ortopedia, trabajando en
conjunto con médicos geriatras especialistas en adultos mayores, su fin es incorporar al
paciente mayor a su funcionalidad y que en el menor tiempo posible pueda volver a su vida
cotidiana con las menores secuelas posibles, la clinica atiende en promedio 60 pacientes al
dia en su mayoria de sexo femenino, es una poblacion que esta en crecimiento y se espera
que en los proximos anos se duplique la cantidad de adultos mayores. Se observan muchos
pacientes con fracturas complejas, en la edad adulta mayor es muy frecuente la fractura de

cadera, de mufieca, de himero y codo. (Redaccion Liberal Gt, 2018)
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CAPITULO IIL
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1. Métodos de investigacion

3.1.1. Tipo de estudio:

La investigacion fue de tipo cualitativa, descriptiva en el cual se estudio el fendmeno
en el ambito real y contexto natural, con un corte transversal debido a que se llevo

a cabo en un periodo de tiempo determinado.

3.2. Técnicas:
Las técnicas que se utilizaron:

e Se determin6 el nimero de medicamentos utilizados por el paciente con una
revision documental de la historia clinica de los pacientes como fuente de
informacion.

e Se evalud el tipo de medicamentos utilizados en los pacientes con los
expedientes clinicos como fuente de informacion.

e Se determino la existencia de medicamentos en la lista de Criterios de Beers para
medicamentos potencialmente inapropiados para adultos mayores con la
revision de los expedientes clinicos de los pacientes como fuente de

informacion.

3.3. Instrumentos:

e Se determin6 el nimero de medicamentos utilizados por un paciente con los
expedientes clinicos y llenado del instrumento de recoleccion de datos para
realizar el listado de medicamentos y determinar la prevalencia de
polifarmacia. (Anexo 1).

e Se utiliz6 el listado de tipos de medicamentos descritos por la OMS para
determinar los tipos de medicamentos mas utilizados en los pacientes

ingresados en los servicios de ortogeriatria (Anexo 2)
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e Se utilizaron los criterios de Beers 2019 para determinar la existencia de

medicamentos potencialmente inapropiados, dentro del listado de
medicamentos de cada paciente (Anexo 3)
3.4. Cronograma de actividades
AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
MES
ACTIVIDADES SEMANA 2|3 1/2|3|4|1(2(3|4|1|2|3(4|1|2|3]|4

Disefio de investigacidn

Justificacion

Planteamiento del problema

Marco Tedrico

Objetivos

Busqueda bibliografica

Evaluacion instrumentos

Marco tedrico

Presentacion en clase

Presentacion formato

Aprobacién Por HGSJDD

Recolecciéon de datos

Tabulacion de datos

Presentacion informa final

3.5 Recursos

3.5.1

3.5.2

Recursos humanos

Asesor: Dr. Edwin Bravo — Traumatdlogo y Ortopedista, Geriatra y

Gerontologo

Revisora: Lic. Silvia Estrada Zavala

Investigadora:

Dra. Karla Alejandra Rosalio Herrera — Médica y Cirujana en 4to semestre

Maestria Geriatria

Recursos materiales
Hojas en blanco
1 computadora portatil

1 bata blanca
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Lapiceros
Impresora

Costo tinta

3.5.3 Recursos financieros

Recurso Quetzales
Transporte Q 500.00
Equipo de oficina Q 500.00
Insumos de oficina Q 200.00
Internet Q 300.00
Alimentacion Q 500.00
Otros Q 400.00
TOTAL Q 2400.00
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Caracterizacion del adulto mayor por edad y sexo

En la tabla No. 01 se presentan los resultados que evidencian la distribucion de los pacientes
adultos mayores que ingresaron al servicio de Ortogeriatria del Hospital General San Juan de
Dios por género se evidencié que hay un mayor ingreso a pacientes mujeres que corresponde
al 79% del total y inicamente con un 21% de hombres. La distribucion por edad se presenta
de la siguiente manera: en rango del 60 a 74 afios con un total de 43 pacientes, de 75 a 84

afios con 37 pacientes y 85 a 99 afos unicamente 19, no se encontré ningun paciente mayor

de 100 afios.
TABLA No. 01

Distribucion de los pacientes hospitalizados en el servicio de Ortogeriatria en el

Hospital General San Juan de Dios segun género y grupo etario

DISTRIBUCION POR RANGO DE EDAD Y GENERO
60a74 | 75a84 | 85299 >100 Total %
Mujeres 32 32 14 0 78 79%
Hombres 11 5 5 0 21 21%
Total 43 37 19 0 99 100%
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4.1.2. Prevalencia de polifarmacia en pacientes hospitalizados en el servicio de

Ortogeriatria

En la tabla No. 02 se presentan los resultados sobre la prevalencia de polifarmacia en los
adultos mayores hospitalizados en el servicio de ortogeriatria en el Hospital General San Juan
de Dios , se evidencid que existe un 32% (n=32); se presentd un mayor porcentaje de

prevalencia en mujeres con el 33% (n=26) en relacion a los hombres con 29% (n=6).

TABLA No. 02

Prevalencia de polifarmacia en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio

de Ortogeriatria en el Hospital General San Juan de Dios

PREVALENCIA DE POLIFARMACIA
Total polifgsrrr]lacia Prevalencia
Mujeres 78 26 33%
Hombres 21 6 29%
Total 99 32 32%
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4.1.3. Tipo de medicamentos mas utilizados en pacientes adultos mayores

hospitalizados en el servicio de ortogeriatria

En la tabla No. 03 se presentan los resultados de la distribucion por tipo de medicamentos
utilizados, en los cuales se evidencid que la mayor parte de medicamentos utilizados en estos
pacientes fueron: a) los analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos con el 29% (n=107),
b) medicamentos antiulcerosos ( ranitidina e inhibidores de bomba de protones) con el 24%
(n=87), ¢) medicamentos que afectan la coagulacion (bemiparina) con el 14% (n=52) d)
antihipertensivos el 12% (n=45), e) antidiabéticos y hormonas tiroideas con el 7% (n=24) y
3% (n=11) respectivamente, f) medicamentos antiinfecciosos (antibioticos) con el 7%
(n=25), g) oros medicamentos, entre los que se encontraron medicamentos cardiovasculares
preventivos como atorvastatina y analgésicos opiaceos como el tramadol que representaron

menos del 4% (n=16).

TABLA No. 03

Tipo de medicamentos mas utilizados en pacientes adultos mayores en el servicio de

ortogeriatria
DISTRIBUCION POR TIPO DE MEDICAMENTO

Tipo de medicamento Total %
Analgésico no og;?:reooi ;:gunﬂamatorlo no 107 299
Antiulcerosos 87 24%
Medicamentos que afectan la coagulacion 52 14%
Antihipertensivos 45 12%

Antidiabéticos 24 7%

Antiinfecciosos/ antibacterianos 25 7%

Otros 16 4%

Hormonas tiroideas 11 3%
Total 367 100%
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4.1.4 Medicamentos en el listado de prescripcion potencialmente inapropiados para

adultos mayores en base a Criterios de Beers 2019

Los principales resultados mostraron 24 medicamentos catalogados como potencialmente
inapropiados en adultos mayores y que deben ser utilizados con precaucion. Distribuidos de
la siguiente manera: a) medicamentos gastrointestinales especificamente inhibidores de
bomba de protones que corresponden al 63% (n=15), b) medicamentos para el dolor

especificamente diclofenaco con el 29% (n=7) y c) benzodiacepinas con el 8% (n=2)

TABLA No. 03

Medicamentos potencialmente inapropiados para adultas mayores en base a los

Criterios de Beers 2019

CRITERIOS DE BEERS

CATEGORIA FRECUENCIA| %
Medicamentos para el o
dolor/ diclofenaco / 29%
Gastrointestinal /

Inhibidores de bomba de 15 63%
protones

Benzodiacepinas 2 8%
TOTAL 24 100%
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4.2 Discusion

El proceso fisioldgico del envejecimiento afecta a los adultos mayores de 65 afios con el
aumento de morbilidades y con ello el mayor riesgo de presentar polifarmacia, definida como

el uso simultaneo de cinco medicamentos 0 mas.

En el estudio que se realizo en el Hospital San Juan de Dios en un periodo de tiempo de tres
meses se presentd una prevalencia de polifarmacia del 32% en un total de 99 pacientes
estudiados, con un promedio de medicamentos por persona de 3.9. La cantidad mas alta de
medicamentos consumidos por un paciente fue de 10 y la minima de 2. En México la
prevalencia de polifarmacia en el momento del ingreso hospitalario de pacientes adultos
mayores ha sido reportada entre el 55 al 65% (Martinez Arroyo, Gémez Garcia, & Sauceda
Martinez, 2014); en Guatemala se reporta un estudio también realizado en el Hospital
General San Juan de Dios durante el afio 2,011 en pacientes mayores de 50 afios en donde la
prevalencia fue de 37% en una poblacion de 115 personas. (Gonzalez Soberanis, Valdez
Oliva, & Escobar de Leon, 2014). El porcentaje de prevalencia evidenciado es de gran
relevancia debido a las consecuencias que se presentan entre ellas: efectos adversos a
medicamentos, incremento en gastos de salud, interacciones medicamentosas, baja
adherencia a tratamiento y mayor riesgo de prescripcion inapropiada, incluyendo que se

predispone a caidas, deterioro cognitivo y pérdida de funcionalidad.

Los tipos de medicamentos mas utilizados en los adultos mayores en el servicio de
ortogeriatria fueron: a) los analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos con un 29% n=107
en donde destacaron el acetaminofen, dexketoprofeno y diclofenaco, b) medicamentos
antiulcerosos entre los que se incluyeron inhibidores de bomba de protones y antagonistas

de los receptores H2 de histamina con un 24% (n=87), ¢) medicamentos que afectan la
coagulacion, especificamente el medicamento utilizado en este servicio fue bemiparina con
un 14% (n=52) , por sus efectos antitromboticos en pacientes hospitalizados para
tratamientos quirtrgicos, d) Los antibioticos con un 7% (n=25) que fueron necesarios en
los pacientes con riesgo de infeccion o infecciones diagnosticadas, €) medicamentos usados

para el tratamiento de enfermedades cronicas: antihipertensivos, antidiabéticos y
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medicamentos para el control del hipotiroidismo que representaron un 12% (n=45) , 7%

(n=24) y 3% (n=11) respectivamente.

De los resultados obtenidos vale la pena resaltar la importancia que tiene para el servicio de
Ortogeriatria con una especialista en Geriatria (Redaccion Liberal Gt, 2018), por esta razén
tanto la prevalencia de polifarmacia, como el tipo de medicamentos que se utilizan se evalua
previamente el riegos y beneficio del paciente. Uno de los factores que interviene en el tipo
de medicamentos utilizados en estos rangos de edad de los pacientes son los factores
demograficos, el estado de salud, las pluripatologias como hipertension, diabetes mellitus e

hipotiroidismo. (Martinez Arroyo, Gomez Garcia, & Sauceda Martinez, 2014)

Con base a los Criterios de Beers para prescripcion potencialmente inapropiada se evidenciaron
tres tipos de medicamentos que se utilizan en pacientes hospitalizados en al area de
Ortogeriatria a )Inhibidores de bomba de protones con 63% (n=15) de estos medicamentos
se usaron especialmente: lansoprazol, omeprazol y pantoprazol b)Medicamentos utilizados

para el dolor , el diclofenaco, se reportd el 29% (n=7) y c) benzodiacepinas 8% (n=2).

Los Criterios de Beers son los criterios mas utilizados actualmente para determinar la
prescripcion potencialmente inapropiada en pacientes adultos mayores y se han actualizado
en varias ocasiones, siendo la ltima revision en el afio 2019, por esa razén al evidenciar los
medicamentos que se deben utilizar con precaucion se puede realizar un monitoreo especifico

al paciente y readecuar la dosis y el tiempo que se le brindara el tratamiento.

Los inhibidores de bomba usados en estos pacientes hospitalizados, especialmente es para
prevenir problemas gastrointestinales y ulcerosos, mismos que se deben utilizar con
moderacion y por periodos de tiempo cortos, a consecuencia del riesgo de infeccion por
Clostridium dificil que existe, y por la pérdida de densidad 6sea o fracturas. Por esa razon

se debe evitar esquemas de tratamiento mayores de 8 semanas a menos que sean pacientes
de alto riesgo (por ejemplo: uso de corticosteroides orales o consumo de antiinflamatorios

no esteroideos cronicos, esofagitis, esdfago de Barrett y pacientes con falla de tratamiento con

receptores H2 de histamina).

Los medicamentos antiinflamatorios y analgésicos como el diclofenaco se debe usar con

moderacion, debido a que el uso prologando de estos incrementa el riesgo de sufrir
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hemorragias gastrointestinales y enfermedad ulcero péptica. Po esta razon se recomienda
evitar el uso crénico y hacer uso de agentes gastroprotectores. El uso de benzodiacepinas en
los adultos mayores debe ser con precaucion y con vigilancia al paciente, considerando el
riesgo de caidas, fracturas, delirio e incrementan la estancia hospitalaria. (The American

Geriatrics Society, 2019)
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4.3 CONCLUSIONES

4.3.1 La distribucion de pacientes adultos mayores que fueron ingresados en el servicio de
Ortogeriatria en el Hospital General San Juan de Dios para tratamiento por el area de
Traumatologia y Ortopedia , se encontré mas de la mitad de pacientes de género femenino
que represento el 79% y los hombres tinicamente el 21% , segin rango de edades se encontrd
que fueron 43 pacientes en el rango de 60 a 74, 37 en el rango de 75 a 84 y 19 en el rango de
85a99.

4.3.2 La prevalencia de polifarmacia documentada en pacientes Hospitalizados en el Hospital

General San Juan de Dios en el servicio de Ortogeriatria fue de 32%.

4.3.3. Los medicamentos mas utilizados fueron: los analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos con un 29% del total a continuacién los antiulcerosos con el 24% y los
medicamentos que afectan la coagulacion con el 14%. Por ultimo los medicamentos
utilizados para las enfermedades cronicas antihipertensivos, antidiabéticos y hormonas

tiroideas.

4.3.3 Se evidenciaron tres categorias de medicamentos que se encuentran en la lista de
medicamentos potencialmente inapropiados en los Criterios de Beers 2019 que deben ser
utilizados con precauciéon que corresponden a: los medicamentos para el dolor,

especificamente diclofenaco, inhibidores de bomba de protones y las benzodiacepinas.
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4.4 RECOMENDACIONES

4.4.1 En futuras investigaciones realizar el estudio con una muestra mayor y en distintos
servicios de los hospitales para detectar la prevalencia de polifarmacia en otras areas y en
pacientes con diversas comorbilidades para generar datos mas representativos para nuestro

pais y estudios futuros.

4.4.2 Para futuros investigadores, llevar a cabo el mismo estudio en un periodo de tiempo
mas prolongado y tomar en cuenta las caracteristicas demograficas, ocupacionales y
educativas de los pacientes para una mejor caracterizacion de los pacientes con

polifarmacia.

4.4.3 Evaluar la implementacion de un sistema de estadistica en el Hospital General San Juan
de Dios, en donde al momento de registrar los medicamentos y datos del paciente geriatrico
se genere una alerta sobre la presencia de polifarmacia y de medicamentos potencialmente

inapropiados, de esta manera implementar un mejor tratamiento y control de estos pacientes.

4.4.4 Crear programas de capacitacion para médicos residentes y estudiantes de pregrado en
el Hospital General San Juan de Dios sobre la prevencion y los principales efectos negativos

de polifarmacia en pacientes adultos mayores.
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CAPITULO V
ANEXOS

4.1 Instrumento para recoleccion de datos

Instrumento De Recoleccion De Datos

INICIALES DE PACIENTE

FECHA INGRESO

EDAD

Entre 60-74 afios___
Entre 75-84 afios____
Entre 85-99 afios____
Mayor de 100 ____

GENERO

Mujer____
Hombre____

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y COMORBILIDADES:

MEDICAMENTOS ACTUALES

Acetaminofen:___
Omeprazol:___
Lansoprazol:____
Metformina:____
Enalapril:___
Hidroclorotiazida:___
Levotiroxina:___

Dexketoprofeno:____
Diclofenaco:____
Ranitidina:___
Insulina:____
Glimepirida:__
Candesartan:___
Bemiparina:____
Otros:

TOTAL DE MEDICAMENTOS

MENOR DE5:___
DE50 MAS:
POLIFARMACIA: SI:___ NO:___

CLASIFICACION POR TIPO DE MEDICAMENTO *OMS
(Listado de tipo de medicamentos

Antireumaticos:___
Analgésicos, antipiréticos,
antiinflamatorios:___ Antibacterianos:___
Antiarritmicos:____ Anihipertensores:____
Utilizados en insuficiencia cardiaca:____
Antidcidos y antiulcerosos:

Vitaminas y minerales:___

Insulinas y antidiabéticos:____

Medicamentos que afectan a la coagulacion: ___
Antiparkinsonianos:___

Otros:

Anestésicos:___
Antigotosos:____

MEDICAMENTOS EN LA LISTA DE LOS CRITERIOS DE BEER

5SI:
NO:__
Cual:
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4.2 Listado de tipo de medicamentos OMS

Listado De Tipo De Medicamentos Esenciales
Organizaciéon Mundial De La Salud

No. | FAMILIA TIPO DE MEDICAMENTO
1 Anestésicos Anestésicos generales y oxigeno
Anestésicos locales
Medicacidn preoperatoria y sedacion
2 Analgésicos, antipiréticos, Analgésicos no opiaceos y antiinflamatorios no
antiinflamatorios no esteroideos, esteroideos
antigotosos y antirreumaticos Analgésicos opiaceos
Antigotosos
Antireumaticos
3 Antialérgicos y medicamentos usados
en la anafilaxia
4 Antidotos y otras sustancias usadas en Inespecificos
intoxicaciones Especificos
5 Anticonvulsivos/antiepilépticos
6 Antiinfecciosos Antihelminticos
Antibacterianos
Antifungicos
Antiviricos
Antiprotozoarios
7 Antimigrafosos Para el ataque agudo
Para profilaxis
8 Antineoplasicos, inmunodepresores y Inmunodepresores
medicamentos utilizados en los Citotoxicos
cuidados paliativos Hormonas y antihormonas
Medicamentos usados en cuidados paliativos
9 Antiparkinsonianos
10 Medicamentos que afectan a la sangre | Antianémicos
Medicamentos que afectan a la coagulacion
11 Productos sanguineos y sucedaneos del | Sucedaneos del plasma
plasma Fracciones plasmaticas para usos especificos
12 Medicamentos cardiovasculares Antianginosos
Antiarritmicos
Antihipertensores
Medicamentos utilizados en la insuficiencia cardiaca
Medicamentos preventivos
13 Medicamentos dermatoldgicos Antifungicos
(topicos) Antiinfecciosos
Antiinflamatorios y antipruriginosos
Astringentes
Medicamentos que afectan a la diferenciacién y
proliferacion cutaneas
Escabicidas y pediculicidas
14 Agentes de diagndstico Medicamentos oftalmicos
Medios de contraste radiolégico
15 Desinfectantes y antisépticos Antisépticos

Desinfectantes
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Diuréticos

17 Medicamentos Gastrointestinales Antidcidos y otros antiulcerosos
Antieméticos
Antiinflamatorios
Laxantes
Medicamentos utilizados en la diarrea
18 Hormonas, otros medicamentos Hormonas suprarrenales y sucedaneos sintéticos
endocrinos y anticonceptivos Androégenos
Anticonceptivos
Estrégenos
Insulinas y otros antidiabéticos
Inductores de la ovulacion
Progestagenos
Hormonas tiroideas y antitiroideos
19 Productos inmunolégicos Agentes de diagnostico
Sueros e inmunoglobulinas
Vacunas
20 Miorrelajantes (de accion periférica) e
inhibidores de la colinesterasa
21 Preparados oftalmicos Antiinfecciosos
Antiinflamatorios
Anestésicos locales
Midticos y antiglaucomatosos
Midriaticos
22 Oxitdcicos y antioxitdcicos Oxitodcicos
Antioxitdcicos
23 Soluciones de dialisis peritoneal
24 Medicamentos psicoterapéuticos Medicamentos utilizados en los trastornos psicéticos
Utilizados en los trastornos del humor
Utilizados en los trastornos depresivos
Utilizados en los trastornos bipolares
Utilizados en la ansiedad generalizada y trastornos del
suefio
Utilizados en el trastorno obsesivo-compulsivo y
ataques de panico
Medicamentos utilizados en los programas de
tratamiento de la dependencia de sustancias
25 Medicamentos que actuan en las vias Antiasmdticos y medicamentos utilizados en Epoc
respiratorias Otros medicamentos que actlan en las vias respiratorias
26 Soluciones correctoras de los Orales
trastornos hidroelectroliticos y del Parenterales
equilibrio acido basico Diversos
27 Vitaminas y minerales
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4.3 Criterios de Beers 2019

Criterios de Beers Asociacion Americana de Geriatria para medicamentos potencialmente inapropiados e
adultos mayores 2019

CATEGORIA TERAPEUTICA, ORGANO

MEDICAMENTO

Anticolinérgicos

Carbinoxamina
Bromfeniramina
Clorfeniramina
Clemastina
Ciproheptadina
Dexbromefeniramina
Dexclorfeniramina
Dimenhidrinato
Difenhidramina
Doxilamina
Hidroxizina
Meclizina
Prometazina
Pirilamina
Triprolidina

Agentes anti-parkinsonianos

Benztropina
Trihexifenidil

Antiespasmddicos

Atropina (excluyendo oftdlmico)
Belladona alcaloides
Clidinium-Clordiazepdxido
Diciclomina

Metscopolamina

Propanteline

Scopolamina

Antitrombdticos

Dipiridamole

Anti infecciosos

Nitrofurantoina

Cardiovascular

Alfa 1-bloqueadores para el tratamiento de
hipertension

Doxazosina

Prazosina

Terazosina

Alfa agonista central

Clonidina como primera linea para la
hipertensién

Amiodarona

Otros alfa agonistas del Sistema nervioso
central

Metildopa

Guanabenz

Guanfacina

Reserpina

Disopiramida

Dronedarona

Nifedipina de accién inmediata
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Amiodarona

Digoxina como primera linea de tratamiento de
fibrilacion atrial o falla cardiaca

Sistema Nervioso Central
Antidepresivos solos o combinados

Amitriptilina
Amoxapina
Clomipramina
Desipramina
Doxepina
Imipramina
Nortriptilina
Paroxetina
Trimipramina

Antipsicdticos primera y segunda generacion

Barbituricos

Amobarbital
Butabarbital
Batabital
Mefobarbital
Fentobarbital
Fenobarbital
Secobarbital

Benzodiacepinas

Accion corta e intermedia
Alprazolam
Estazolam
Lorazepam
Oxazepam
Temazepam
Triazolam

Accion prolongada
Clordiazepoxido
Clonazepam
Clorazepate
Diazepam
Flurazepam
Quazepam

Meprobamato

Hipnadticos agonistas del receptor de benzodiazepina

Eszopiclona
Zaleplon
Zolpidem

Mesilatos ergoloides

Androégenos

Metiltestosterona
Testosterona

Extracto seco de tiroides

Estrégenos con o sin progestinas

Hormona de crecimiento

Insulina, escala de tratamiento

Megestrol

Sulfonilureas accidon prolongada

Clorpropamida
Glimepirida
Gliburida

Gastrointestinal

Metoclopramida
Aceite mineral
Inhibidores de la bomba de protones
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Medicamentos para el dolor

Meperidina
AINES no selectivos de ciclooxigenasa
Aspirina
Diclofenaco
Diflunisal
Etodolac
Fenoprofeno
lbuprofeno
Ketoprofeno
Meclofenamate
Meloxicam
Nabumetona
Naproxeno
Oxaprozin
Piroxicam
Sulindaco
Tolmetin
Indometacina
Ketorolaco

Relajantes musculares

Carisoprodol
Clorzoxazona
Ciclobenzaprina
Metocarbamol
Orfenadrina
Metaxalona

Genitourinario

Desmopresina
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