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Pensamiento:

En el momento de ser admitido entre los miembros de la profesién médica,
me comprometo solemnemente a consagrar mi vida al servicio de la
humanidad.

Conservaré a mis maestros el respeto y el reconocimiento a que son
acreedores.

Desempefiaré mi arte con conciencia y dignidad. La salud y la vida del
enfermo seran las primeras de mis preocupaciones.

Respetaré el secreto de quien haya confiado en mi.

Mantendré, en todas las medidas de mi medio, el honor y las nobles
tradiciones de la profesion médica. Mis colegas seran mis hermanos.

No permitiré que entre mi deber y mi enfermo vengan a interponerse
consideraciones de religion, de nacionalidad, de raza, partido o clase.
Tendré absoluto respeto por la vida humana, desde su concepcion.

Aun bajo amenazas, no admitireé utilizar mis conocimientos médicos contra
las leyes de la humanidad.

Hago estas promesas solemnemente, libremente, por mi honor.

(Texto Adaptado del Juramento Hipocratico)



Resumen.

Antecedentes: Las polifarmacia es causa de aparicion de Interacciones Medicamentosas
indeseables, que en ocasiones provocan la muerte de quien las padece. Teniendo un
buen conocimiento del tema podemos reducir considerablemente su aparicion.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la polifarmacia en pacientes atendidos en el
cuerpo de guardia del hospital Comandante Manuel Fajardo en los meses de enero y
febrero de 2011.

Material y Método: Se realiz6 esta investigacion durante los meses de enero y febrero
de 2011 en el cuerpo de guardia del Hospital Comandante Manuel Fajardo.

Se entrevistaron 124 pacientes, resultando que 87 practicaban la polifarmacia (70.16%), a
los cuales se les aplic6 una encuesta confeccionada para dar respuesta a nuestros
objetivos.

Esta investigacion constituyé un estudio epidemioldgico, descriptivo y transversal que
pretendi® mostrar y valorar la magnitud real de la préactica de la Polifarmacia y sus
consecuencias.

Entre las variables empleadas se encuentran: Edad, Sexo y Nivel Educacional.
Resultados y Conclusiones: Se encontré que mas de la mitad de los pacientes
entrevistados practicaban la polifarmacia detectdndose la aparicion de interacciones
medicamentosas potenciales entre farmacos que en muchas ocasiones fueron
automedicados. El sexo femenino fue el predominante en el empleo de medicamentos
simultaneamente que pueden provocar Interacciones Medicamentosas, debido en gran
medida a la automedicacién practicada por este grupo.

El grupo de edad con mayor incidencia en la practica de la polifarmacia fue el
comprendido entre 38 y 57 afos, predominando el nivel medio de escolaridad. La
combinaciéon medicamentosa méas frecuente fue la de Captopril + Acido Acetilsalicilico
(ASA).

Palabras Claves: Automedicacion, Polifarmacia, Interacciones Medicamentosas.
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Introduccion

Marco Teorico : Asociado al desarrollo de la industria farmacéutica también ha
aumentado el consumo de medicamentos y por ende la probabilidad de aparicion de
efectos no deseados, lo cual constituye un problema a nivel mundial, que en una gran
parte de los casos, entorpece la aplicacion adecuada de la terapéutica. El mecanismo
de accidn de todos los farmacos usados con fines terapéuticos, esta unido al riesgo de
aparicion de efectos indeseables. Deben evitarse dichos efectos especialmente cuando

se pone de manifiesto el uso inadecuado de la medicacion. *

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se entiende por reaccion adversa
cualquier respuesta nociva, indeseable, que se presenta con las dosis normalmente
utilizadas en el hombre, para el tratamiento, profilaxis o diagnéstico de una
enfermedad. Las causas de las reacciones adversas pueden ser muy diversas: de

origen idiopatico (esencial) o alérgico. 2

Se consideran reacciones adversas aquellas derivadas de los farmacos prescriptos o
dispensados de manera inapropiada o0 innecesaria. Este aspecto debe ser
profundamente considerado, en especial frente a la numerosa oferta de nuevos
farmacos. Finalmente no debe pensarse que cada evento que acompafa al empleo de
un farmaco y que escapa en menor o mayor grado al efecto primario que persigue la
terapia, constituye por si mismo una reaccion adversa; algunos efectos que no son los
principales de un farmaco, podrian ser beneficiosos. °

Una de las causas de aparicion de reacciones adversas es la combinacion inadecuada

de farmacos, lo que puede producir interacciones medicamentosas.



Introduccidén (continuacion)

Se entiende por interacciones medicamentosas a la modificacion que sufre la accion de
un medicamento por la presencia simultdnea de otro, también puede ser por la
presencia de sustancias fisioldgicas endégenas como enzimas y hormonas 0 ya se sea
por sustancias exdgenas como alimentos y bebidas. *
Por su naturaleza, las interacciones medicamentosas tienen interés especial en
medicina animal y humana, sobre todo las interacciones que conllevan efectos
negativos para el organismo. La probabilidad de que un paciente sufra una interaccion
medicamentosa o Reacciones Adversas aumenta exponencialmente con el nimero de
farmacos que recibe, de manera que los pacientes que toman entre 2 y 5 farmacos
tienen un 20% de posibilidades de presentar interacciones y aquellos que recibe mas
de 6,un 80%. °
Igualmente se puede encontrar una interaccion fuera del organismo, previa a la
administracion, como por ejemplo al mezclar dos farmacos en un suero fisioldgico para
su administracion intravenosa.
Las interacciones medicamentosas pueden provocar:

e Aumento del efecto terapéutico (sinergismo).

e Disminucién del efecto terapéutico (antagonismo).

e Pueden provocar efectos adversos.

Cuando la interaccién da lugar al aumento de efecto de uno o de los dos farmacos se

habla de efecto sinérgico. Una sinergia de suma es cuando el efecto final es

aproximadamente igual a la suma de los efectos de ambos farmacos. Cuando el efecto
final es mucho mayor del esperado por esta suma se trata de una sinergia de
potenciacién. Este concepto es el reconocido por la mayoria de los autores, ® aunque

otros reservan el término de sinergia sélo para cuando existe potenciacion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Efecto_sin%C3%A9rgico

Introduccidn (continuacion)

Asi, se aplica el término de efecto aditivo a la sinergia de suma, mientras que el
término de efecto sinérgico se aplica a la sinergia de potenciacion. ’ El concepto
contrario a la sinergia es el antagonismo. Dos farmacos son antagonistas cuando la

interaccion da lugar a una disminucion de los efectos de uno o ambos farmacos.

Tanto sinergia como antagonismo pueden presentarse en diferentes momentos de la
interrelacion de un farmaco con el organismo, pudiendo recibir entonces otros nombres.

Por ejemplo, cuando la sinergia se produce a nivel del receptor celular se habla de

agonismo, y las sustancias implicadas serian agonistas. Por el contrario, en el caso del
antagonismo, las sustancias implicadas se conocen como antagonistas. Las diferentes
respuestas del receptor a la accién del farmaco es fruto de sucesivas clasificaciones,
con lo que se usan términos como agonista parcial, antagonista competitivo y similares,

conceptos estos que tienen aplicacion fundamental en la farmacodinamica de estas

interacciones. La multiplicidad de clasificaciones existentes a este nivel unido al
desconocimiento frecuente de los verdaderos mecanismos de accidn de muchos
farmacos, hacen que sea casi imposible una clasificacion clara de estos conceptos e

incluso que muchos autores puedan confundirlos. *

Las interacciones medicamentosas pueden localizarse en diferentes fases de la
interrelacion medico paciente:
e En la fase farmacéutica: Forma de preparaciéon en la que se administra el
medicamento.
e En la fase farmacocinética: Por interferencia en la Absorcion, Distribucion,
Metabolismo y Excrecion del medicamento.

e Fase farmacodinamica: Por cambios en el sitio de accion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Antagonismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_celular
http://es.wikipedia.org/wiki/Agonismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Farmacodin%C3%A1mica

Introduccidn (continuacion)

Las interacciones medicamentosas pueden ser buscadas de forma consciente para
aprovechar sus resultados positivos. Sin embargo, son sus efectos negativos los
gue mas interesan, por la trascendencia patoldégica que pueden suponer y también
porque en muchas ocasiones no son esperados y a veces ni siquiera
diagnosticados. Estudiar las condiciones que favorecen la aparicion de
interacciones ayudara a estar alerta para prevenirlas o al menos diagnosticarlas a
tiempo. Entre estas condiciones o factores que predisponen o favorecen la apariciéon

de interacciones se encuentran: 2

e Ancianos: En una interaccién pueden entrar en juego factores de la fisiologia
humana que van cambiando con la edad. Asi, el metabolismo hepético, el
funcionamiento renal, la transmision nerviosa o el funcionamiento de la médula
0sea, son ejemplos de funcionalismo que se ve disminuido en las personas de
edad avanzada. Otro factor a tener en cuenta es el hecho de que en los
ancianos hay una disminucion sensorial y sensitiva, que favorece los errores a la
hora de la administracion de los farmacos.

e Polifarmacia: Cuantos mas farmacos tome un paciente mas posibilidad habra de
gue algunos de ellos puedan interaccionar entre si.

e Factores genéticos: Los genes son los responsables de la sintesis de enzimas
que actian en el metabolismo de los farmacos. Algunas razas presentan
variaciones respecto al genotipo que pueden hacer que tengan una disminucién
0 un aumento de dichas enzimas. La consecuencia serd en ocasiones una
mayor predisposicion para las interacciones farmacoldgicas y sobre todo para

los efectos adversos.



Introduccidn (continuacion)

e Enfermos hepaticos o renales: Para farmacos que se metabolizan en el higado
y/o se eliminan por el rifidn, el mal funcionamiento de estos dos 6rganos puede
alterar significativamente sus valores en sangre, normalmente aumentandolos.

« Patologias graves que no toleran un descenso en la dosis del medicamento. ®
» Factores dependientes de los farmacos:

o Margen terapéutico estrecho: La diferencia entre la dosis eficaz_y la dosis
toxica es pequefa. Es el caso de la digoxina, por ejemplo.

o Curva dosis-respuesta acentuada: Pequefios cambios en las dosis
producen grandes cambios en la concentracion plasmatica del farmaco.

o Metabolismo hepéatico saturable: Por encima de determinada dosis la
capacidad de metabolizar el farmaco esta muy disminuida. °

La polimedicacion, la pluripatologia y la edad de los pacientes son, probablemente los
factores mas intimamente relacionados con la posibilidad de que aparezcan

interacciones medicamentosas.

A pesar de todo esto existen numerosos casos en que la polifarmacia esta justificada,
un ejemplo de esto en el empleo de Antimicrobianos en los cuales existen situaciones
clasicas en las que pueden emplearse combinacion de los mismos, como por ejemplo
cuando hay resistencia a la monoterapia que ocurre en la Tuberculosis o cuando se
requiere lograr un efecto sinérgico como en el caso de Sulfametoxazol con

Trimetoprim.



Introduccidn (continuacion)

Ningun medicamento es totalmente seguro, dependiendo de la dosis empleada o la
idiosincrasia del paciente que lo recibe, puede sufrir reacciones adversas e
interacciones medicamentosas tan graves, que en algunas ocasiones puede
ocasionarle la muerte. Las interacciones medicamentosas pueden originarse en
algunos casos de tratamientos impuestos sin prescripcion médica. La automedicacion
irresponsable es la forma mas comdn y también la méas peligrosa. 2

La repercusion social y su importancia médica motivaron el interés por investigar en
este tema, a los efectos de medir su incidencia en una muestra poblacional,

proponiéndonos los objetivos que exponemos a continuacion.




Objetivo General

Caracterizar el comportamiento de la polifarmacia en pacientes atendidos en
el cuerpo de guardia del hospital Comandante Manuel Fajardo en los meses

de enero y febrero de 2011.

Objetivos Especificos

Identificar los grupos etareos de mayor incidencia que practican la
polifarmacia, segun edad, sexo y nivel de escolaridad.

Relacionar las combinaciones de farmacos mas empleadas por el grupo
poblacional estudiado.

Identificar de las combinaciones de farmacos cuales pueden provocar
Interacciones Medicamentosas.

Enunciar las causas de Interacciones Medicamentosas segun el codigo de
interaccion establecido.

Definir dentro de las interacciones medicamentosas los farmacos que fueros

automedicados.



Control Semantico

Sinergismo: Es el resultado de la accion conjunta de dos 0 mas causas

caracterizado por un efecto sumatorio de dichas causas.

Potenciacion: Es el resultado de la accién conjunta de dos o mas causas, pero

caracterizado por tener un efecto superior al que resulta de la simple suma de dichas

causas.

Antagonismo: Es cuando una sustancia, natural o sintética, se une a los receptores

del organismo en cuestion, bloque&ndolos contra la accion de los agonistas.

Polifarmacia: Es la practica de consumir mas de un farmaco simultaneamente.




Material y Método

El trabajo fue realizado en el cuerpo de guardia del Hospital Docente Clinico Quirargico
“Comandante Manuel Fajardo Rivero™ de La Habana, en los meses de enero y febrero
de 2011.

El mismo constituyé un estudio epidemiolégico, descriptivo y transversal aplicado a 124
pacientes que se seleccionaron por un método de muestreo sistematico de forma
aleatoria (un individuo de cada tres con arranque en el uno) con el objetivo de detectar
cuantos de ellos consumian mas de un farmaco simultdneamente, con o sin

prescripcion meédica.
Universo: 124 pacientes (N=124)
Muestra: 87 pacientes (n=87)

Criterios de Inclusion:

e Disposicion voluntaria del paciente a participar en el estudio dando su
consentimiento con previo conocimiento de las caracteristicas de la
investigacion, sus riesgos y beneficios.

e Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 y hasta 75 afios, atendidos en el

cuerpo de guardia del Hospital “Comandante Manuel Fajardo”.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no practicaban la polifarmacia.



Material y Método (continuacién)

» Operacionalizacion de las variables.

Variable Clasificacién Definicion Método de
Cuantitativa Cualitativa operacional determinacion
D C @) N
P D
Edad X Tiempo que ha 18 a 37
vivido el paciente
hasta la fecha de la 38 a57
investigacion.
58 a 75
Sexo Caracteristica Masculino
biolégica individual. Femenino
Nivel de Condiciéon Nivel Primario
escolaridad académica
alcanzada. Nivel Medio

Combinaciones
de farmacos

Interacciones
Medicamentosas
Potenciales
Cddigo de
interaccion
establecido

Farmacos
Automedicados

Medicamentos
empleados de forma
simultanea por el
paciente.

Posibles reacciones
COMmo consecuencia

de las combinaciones

Causas que
provocan la
interaccion

Farmacos
empleados sin
prescripcion médica

Nivel Superior

Combinaciones de
medicamentos
expresadas por los
pacientes

Programa de Codigo
de Interacciones

Causas expresadas

en cada combinacioén

Farmacos

automedicados que
generan la interaccién
medicamentosa




Material y Método (continuacién)

El universo de estudio estuvo constituido por un total de 124 pacientes, los cuales
fueron entrevistados, resultando que 87 pacientes practicaban la polifarmacia, para un
70.16% del total. A estos se les aplicé un formulario de encuesta (anexos)
confeccionado a partir de otros realizados en este tipo de estudio con el fin de dar
cumplimiento a los objetivos trazados, el cual constituyé la fuente de datos para la
investigacion. A tal efecto se clasificaron y distribuyeron las siguientes variables.

e Edad

Se seleccionaron pacientes mayores de 18 y hasta 75 afios de edad y se

categorizaron para su analisis en tres grupos.

18 a 37: 19 _pacientes
38 a 57: 35_pacientes
58 a 75: 33_pacientes

e Sexo

Masculino: 34
Femenino: 53

¢ Nivel de escolaridad.
Nivel Primario

Nivel Medio

Nivel Superior



Material y Método (continuacién)

Una vez completadas todas las encuestas, los datos se vertieron en el sistema de
Gestion de Microsoft Access 2003 de un Ordenador Personal de Microprocesador
Pentium IV, donde se trabajé con el paquete de Office del mismo afio para la total

realizacion de la investigacion.

Se consulté el programa de computacion Drug Interaction Program Copyright ©
The Medical Setter Inc. 1997, con una base de datos sobre interacciones

medicamentosas reportadas como inadecuadas

Todos los resultados se expresan mediante valores absolutos en frecuencia y
porcentaje, empleando el método estadistico de diferencia de porcentajes. Los
resultados se plasman en textos, tablas y gréaficos segun la importancia de los

mismos.

Aspectos éticos: Esta investigacion fue aprobada por el Comité Cientifico de nuestra

Institucion, cumpliendo con los principios éticos establecidos por el mismo.



Resultados

Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionados 124 pacientes los

gue fueron entrevistados en su totalidad, resultando que el 70.16% (87 pacientes)
consumian mas de un farmaco simultaneamente. (Tabla No 1 y Grafico No 1).

Tabla No. 1. Distribucién general de los pacientes. (N= 124) atendidos en el
cuarpo de guardia del Hospital Comandante Manuel Fajardo en los Meses de
enero y febrero de 2011.

Préactica. Polifarmacia 87 70.16
NO Préctica. Polifarmacia 37 29.83
Total 124 100

Fuente: Primaria.

Del conjunto de pacientes que practicaban la polifarmacia y que fueron encuestados,
predomind en ellos el sexo femenino con 53 pacientes representando el 60.91%,
correspondiendo al sexo masculino 34 pacientes, para el 39.08%. (Tabla No 2 y
Gréfico No 2).

Tabla No. 2. Distribucién de pacientes que consumian mas de un farmaco
simultdneamente segun el sexo. (n= 87)

Masculino 34 39.08
Femenino 53 60.91
Total 87 100

Fuente: Primaria




Resultados (continuacion)

El grupo etareo mas afectado por la practica de la polifarmacia correspondio6 al intervalo
de 38 a 57 afios con 35 pacientes (40.22%), siguiéndole el intervalo comprendido entre
58 y 75 afios con 33 pacientes (37.93%) y por ultimo el grupo de 18 a 37 afios con 19
pacientes (21.83%). (Tabla No 3y Gréfico No 3).

Tabla No. 3. Distribucion de pacientes que practicaban la polifarmacia segun la
Edad. (n = 87)

18-37 19 21.83
38-57 35 40.22
58-75 33 37.93
Total 87 100

Fuente: Primaria.

Segun el nivel de escolaridad, se obtuvo que los pacientes que consumian mas de un
farmaco simultdneamente correspondieron al nivel medio de ensefiaza, con 41
pacientes (47.12%), seguido del nivel superior con 25 pacientes (28.73%) y por ultimo
el nivel primario de ensefianza con 21 pacientes (24.13%) (Tabla No 4 y Grafico No 4).

Tabla No. 4. Distribucion de pacientes que practicaban la polifarmacia segun
nivel de escolaridad (n=87)

Primario 21 24.13
Medio 41 47.12
Superior 25 28.73
Total 87 100

Fuente: Primaria




Resultados (continuacion)

Con respecto a la combinacion de farmacos empleada la que mayor incidencia tuvo fue
Captopril + ASA con 15 pacientes (17.24%), seguida de Digoxina + Clortalidona con
13 pacientes (14.94%) y de Insulina + Captopril en 12 pacientes (13.79%). (Tabla No
5y Grafico No. 5).

Tabla No. 5 Distribucion de pacientes segun Combinaciones de Farmacos

Combinacion No de Pacientes %
Captopril + ASA 15 17.24
Digoxina + Clortalidona 13 14.94
Insulina + Captopril 12 13.79
ASA + Dipirona 10 11.49
Omeprazol + Amoxicilina 9 10.34
Propranolol + Cimetidina 9 10.34
Azitromicina + Dipirona 8 9.20
Salbutamol + Tetraciclina 5 5.75
Cimetidina + Metronidazol 3 3.44
Atenolol + Vitamina C 3 3.44
Total 87 100

Fuente: Primaria




Resultados (continuacion)

En cuanto a las interacciones medicamentosas potenciales encontradas en estas
combinaciones de farmacos, resultd que 52 pacientes las presentaron (59.77%),

(Tabla No. 6 y Gréafico No. 6), correspondiendo a las combinaciones que se expresan

en la tabla No. 7.

Tabla No.6 Interacciones medicamentosas segun namero de pacientes

Con Interaccion medicamentosa 52 59.77
Sin interaccion medicamentosa 35 40.23
Total 87 100

Fuente: Primaria

Tabla No. 7. Combinaciones de farmacos que provocaron Interacciones
Medicamentosas segun niumero de pacientes

Captopril + ASA 15 17.24
Digoxina + Clortalidona 13 14.94
Propranolol + Cimetidina 9 10.34
Cimetidina + Metronidazol 3 3.44
Total 52 59.77

Fuente. Primaria




Resultados (continuacion)

Entre las causas descritas de interacciones medicamentosas potenciales se
encuentran fundamentalmente las relacionadas con la farmacocinética de los
medicamentos, segln se describe en la tabla 8 y de acuerdo al cddigo de interaccién
establecido. (Tabla No 8).

Tabla No. 8. Causas de Interacciones medicamentosas segun combinacion
empleada

Fuent

Combinacion Causa de interaccion e:
Disminucién del efecto | Cadig

antihipertensivo del Captopril o de

Captopril + ASA Interac

La Clortalidona aumenta la toxicidad | £ion
de la Digoxina, porque aumenta la
Digoxina + Clortalidona deplecién de potasio

La Cimetidina inhibe el metabolismo
del Propranolol aumentando las
Propranolol + Cimetidina concentraciones de este en sangre

La Cimetidina aumenta la toxicidad
del Metronidazol ya que disminuye su
Cimetidina + Metronidazol metabolismo




Resultados (continuacion)

Dentro de los medicamentos que provocaron interacciones medicamentosas
potenciales, existieron algunos que fueron empleados sin prescripcion médica, como es
el caso del Acido Acetil Salicilico en la combinacién empleada de este con Captopril,
también la Cimetidina cuando se combin6 con Propranolol, asi como el Metronidazol

cuando se asocio con Cimetidina (Tabla No.9).

Tabla N0.9. Medicamentos automedicados segun combinaciones con
interaccion medicamentosa.

Fuent
e:
] ia
ASA
Captopril + ASA La
Cimetidina combi
Propranolol + Cimetidina nacio
Metronidazol n
Cimetidina + Metronidazol Digoxi

na + Clortalidona fue excluida de la matriz de tabla por tener frecuencia cero.



Discusioén

La tabla No.1 muestra la prevalencia de la practica de la polifarmacia en el grupo
poblacional estudiado, resultando que la mayor parte de los individuos entrevistados
(70.16%) realizaban esta practica. Este dato se corresponde con el resultado de un
estudio realizado en un area de atencion primaria de salud (APS) en la ciudad de
Cienfuegos donde el 62.8% de la poblacion estudiada la realizaba.'°Los resultados de
la tabla No.2 nos muestran que en nuestro estudio predominé el sexo femenino donde
el 60.91% pertenecia a este sexo, lo que difiere de la investigacién realizada por
Ramos Cedefio donde la mayoria (62.85%) correspondié al sexo masculino. *° Sin
embargo, en el trabajo de Martinez Querol el 65% eran mujeres, lo que concuerda con
nuestro trabajo. ™ De igual forma coincidimos con los resultados del estudio hecho por
Regueira Naranjo donde el sexo femenino fue el que mas emple6 combinaciones de

medicamentos.

En la tabla No.3 apreciamos los grupos etareos que practicaban la politerapia,
correspondiendo al grupo entre 37 y 58 afios el mas afectado por esta practica
(40.22%). No coincide este dato con la mayoria de los estudios realizados, donde los
pacientes de la tercera edad son los que prevalecen en el uso de farmacos
combinados. La edad de los pacientes no se corresponde con la de la poblacion que
mayormente se atiende en nuestro centro que coincide con los datos nacionales, ya
que en Cuba la poblacion ha envejecido mucho en los altimos afios, caracteristica esta
de paises desarrollados. También cabe especificar que por esta razén la mayoria de
los trabajos son realizados en la tercera edad producto del riesgo potencial que implica
la practica de la polifarmacia en este grupo de edad. En una investigacion realizada a
personas de la tercera edad, se aprecié un franco predominio del grupo de edad de 70-
74 afos con un 24.05%, aungque tampoco corresponde con el tipo de trabajo realizado

por nosotros, por diferir en la seleccién de la muestra. *2




Discusidn (continuacion)

En cuanto al nivel de escolaridad de los individuos encuestados resulté que casi la
mitad de los mismos (47.12%) tenian un nivel medio de ensefianza, segun se aprecia
en la tabla No.4, lo cual no coincide con otros estudios realizados en nuestro pais,
donde predominaron los niveles primario y superior. ***3

En la tabla No.5 se relaciona las combinaciones de farmacos empleadas donde las
mas frecuentes corresponden a Captopril + ASA, Digoxina + Clortalidona y a la de
Insulina + Captopril, lo cual coincide con un estudio donde predominé el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), diuréticos y antihipertensivos. @ En este
mismo estudio resulté que el mayor nimero de medicamentos consumidos por
persona, se encontré en dos mujeres que ingerian 5 medicamentos al mismo tiempo y
un hombre que tomaba 7 farmacos, *° lo cual no coincide con nuestro trabajo donde

todas las combinaciones fueron siempre con dos farmacos.

Segun se describe en la tabla No.6, mas de la mitad de las combinaciones empleadas
pueden provocar potenciales interacciones medicamentosas (59.77%). Diversos

estudios indican porcentajes de interacciones de entre el 0.4-39% de pacientes

14, 15

medicados y se detectan en el 0.3 -8% del total de prescripciones. ** Aunque no

esta incluido dentro de nuestros objetivos es importante destacar que las interacciones
son el origen de una reaccion adversa generalmente de prondstico grave en el 14-25%

de los casos, y son una causa de hospitalizacién en el 1.6% del total de ingresos. **




Discusion (continuacion)

La tabla No.7 muestra los farmacos mas implicados en la aparicion de potenciales
interacciones medicamentosas donde las combinaciones de Captoprii + ASA y
Digoxina+ Clortalidona fueron las mas frecuentemente empleadas. En el estudio
realizado en el servicio de Farmacologia Clinica en el Hospital Universitario San Cecilio
en Granada, Espafa, las interacciones registradas fueron por orden de importancia:
Omeprazol, Acenocumarol, Furosemida, Digoxina, ASA, Benzodiacepinas, AINES,
Espironolactona e Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina. (IECA), ** lo

cual coincide parcialmente con nuestros resultados.

En cuanto a los farmacos automedicados dentro de las combinaciones con
interacciones medicamentosas potenciales resultdé que el ASA, la Cimetidina y el
Propranolol fueron los medicamentos empleados sin prescripcion médica, segun se
muestra en la tabla No.9. En un estudio realizado resulté que en la muestra estudiada,
los farmacos mayormente automedicados fueron los del aparato cardiovascular,
nervioso y respiratorio con predominio particular de los antianginosos y los
vasodilatadores, apreciandose en este caso una cifra significativamente elevada de

personas de la tercera edad dentro de la prescripcion sin indicacion facultativa. *

Por ultimo, insistimos en destacar que la mayor parte de los estudios se realizan en
adultos mayores, ya que son los implicados en la practica de la polifarmacia y de la
automedicacion, por lo que se dificulta en gran medida el hallazgo de estudios

realizados en otros grupos de edades.




Conclusiones

La polifarmacia es un problema sanitario que afecta predominantemente a los
pacientes entre la cuarta a sexta décadas de la vida del sexo femenino y que
mayoritariamente pertenece al nivel medio de ensefianza, donde la combinacion de

medicamentos mas empleada es Captopril + ASA.

Esta combinacién al igual que la Digoxina + Clortalidona, Insulina + Captopril,
Propranolol + Cimetidina y Metronidazol + Cimetidina pueden provocar interacciones
medicamentosas de tipo antagonismo y sinergismo las cuales son mayoritariamente

generadas por farmacos automedicados.



Recomendaciones

Insistir en la educacion de la poblacién sobre los riesgos de la préctica de la
polifarmacia y la automedicacion.

Instrumentar programas de accion encaminados a contrarrestar esta practica
mediante diferentes estrategias de trabajo.

Concientizar los criterios de racionalidad y eficiencia de la prescripcion por parte
del personal médico con el objetivo de eliminar la polifarmacia y la

automedicacion.
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Anexos

Encuesta: Interacciones Medicamentosas.

Sexo Edad Nivel de escolaridad

Ha empleado mas de un medicamento simultaneamente?  Si No

Cuales Medicamentos?

Medicamentos No. De veces al dia No. de veces a las semana

Cuales fueron sin prescripcion meédica?

Padece de alguna enfermedad? Si No

Cual 0]

cuales?

Que medicamentos tiene indicado para la enfermedad?

Ha tenido alguna reaccién adversa con el uso de algin medicamento?

Si No

Cual o Cuales?
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Grafico No.4

Distribucién de pacientes que practicaban
la polifarmacia segun nivel de escolaridad.
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Grafico No. 6
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