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RESUMEN

Como grupo poblacional, los ancianos sufren una mayor cantidad de enfermedades que las personas jévenes, por lo que consumen
significativamente mds medicamentos. Un estudio hecho en los Estados Unidos de América, indica que aproximadamente el 77% de las
personas de 65 afios y mds toman al menos un medicamento y aunque representan solo el 12% de la poblacién, consumen aproximadamente
el 30% de todos los que se venden. En promedio el nimero de medicamentos que dicha poblacién recibe al mismo tiempo varian entre
1,5 Y 4,2. Ademas de ser costoso, el uso multiple representa un riesgo clinico importante que combinado con los cambios fisiolégicos
relacionados con la edad, aumentan la probabilidad de efectos adversos. En el presente estudio se describe el patrén de consumo de
medicamentos basado en trabajos previos realizados en ancianos mexicanos, asi como su comparacién con estudios llevados a cabo
en poblaciones de otros paises. Se encontré que los medicamentos que mas se prescriben son los dirigidos al sistema cardiovascular, al
sistema nervioso central y los analgésicos anti-inflamatorios. Sin embargo se coincide en que es necesario establecer politicas de salud
dirigidas a favorecer un mejor uso de medicamentos en los ancianos, basados en una correcta indicacién del medicamento, evaluar el
cumplimiento y la adherencia al tratamiento y en lo posible evitar la polifarmacia, que aseguren que el uso de farmacos contribuyan a que
el paciente mejore y a evitar los riesgos por un mal uso de los medicamentos. (MED.UIS. 2012;25(2):129-36)
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ABSTRACT

Pattern of drugs prescribed in Mexican older patients

The elder population suffers major number of disease than younger patients; therefore, they consume a higher number of drugs than
rest of populations. A recent study made in USA shows that proximately 77% of people older than 65 years old consume at least one
medicament although this people represent 12% of total population but this corresponds to 30% of medications used in that country.
Other reports indicate that this population consume between 1,5 and 4,2 drugs, which can result expensive and exist the clinic risk when
drugs are used as polypharmacy because of the increase risk related with factors as the age and the possibility of apparition of adverse
effects, which can be severe for health. In the present study we describe the pattern of medication consumption based in previous reports
made in elderly Mexicans and compared with investigations from other countries. We find that the most consumed medications are those
used in cardiovascular, central nervous system and analgesic-antiinflammatory. However it is concluded that health politics are required
to improve the use of medicaments in elderly based in a correct prescription, evaluation in the compliance and strategies trying to avoid
the use with multidrug simultaneously. Applying those politics the use of drugs will help the patient to improve their health, and eliminate
the risk due to bad use of drugs. (MED.UIS. 2012;25(2):129-36)
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INTRODUCCION

A medida que se envejece, el consumo de
medicamentos se incrementa en el afan de tratar
padecimientos que resultan del mismo proceso
de envejecimiento; sin embargo, en la medida
que haya una mejor prescripcién y adherencia al
tratamiento serd mejor su eficacia y seguridad. La
poblacién senescente puede tener alto riesgo de
intoxicacion al tomar medicamentos, dado que se
sabe que cuatro de cada cinco personas mayores
de 75 afios toman al menos una medicinay 36 % de
este grupo de edad toma cuatro o mds medicinas.
El organismo durante el proceso de envejecimiento
puede ser mas susceptible a los efectos colaterales
de los medicamentos'.

Los adultos mayores con multiples enfermedades
pueden terminar tomando muchos fdrmacos al
mismo tiempo, lo cual incrementa los riesgos
de toxicidad o de fracaso terapéutico por
interacciones farmacocinéticas ¢ farmacodindamicas
entre medicamentos. Padecimientos propios del
envejecimiento, como la osteoartritis, trastornos
visuales y neurodegenerativos entre otros, pueden
originar la toma incorrecta de medicinas®.

Estos problemas se incrementan debido a que se
pierde cuidado en seguir las indicaciones médicas
con estricto apego a la prescripcidn, de tal manera
que en ocasiones se pierden dosis 0 se consumen
en mayor cantidad. Asimismo, suele no tenerse
en cuenta la fecha de caducidad de los farmacos.
Todas estas complicaciones son mayores cuando
la persona no cuenta con un familiar o cualquier
persona que le auxilie en el cumplimiento del
tratamiento3. Debido a todas estas complicaciones
en la prescripcién de medicamentos en individuos
senescentes existe el problema de la automedicacidn
que en este grupo de edad es muy comun, de tal
manera que resulta importante y necesario conocer
la farmacoepidemiologia de los medicamentos
empleados y su uso correcto en ancianos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA EN EL UsoO
RAcIONAL DE MEDICAMENTOS

En México, como en muchos otros paises,
el fendmeno de la transicion demografica y
epidemioldgica indica un aumento en los grupos
poblacionales de mayor edad 4. La poblacién mayor
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de 60 afios del pais, en 1964 representaba un 5,6%;
para 1990 se incrementd a 6,14%, y para el aio 2000,
representaba el 7,2% (ver Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de la poblacion mayor de 60 afos en 1964, 1990
y 2000.

A medida que transcurren los afios, se registra una
mayor esperanza de vida, consecuentemente habra
mas y nuevas enfermedades y aunque la mortalidad
disminuya, se incrementara la presencia de multiples
padecimientos. Esta situaciéon ya estd presente
desde hace algunos afios y genera un alto y complejo
consumo de medicamentos, ademds de tener el
problema de la automedicacién, que plantea un
panorama dificil para las personas ancianas, asi como
para los servicios de salud.

PoBLACION DE ANCIANOS QUE UsA
MEDICAMENTOS

Como grupo poblacional, los ancianos sufren
mayor cantidad de enfermedades que la gente
joven, por lo que consumen significativamente
mds medicamentos que estos ultimos. Un estudio
realizado en los Estados Unidos de América, indica
que aproximadamente 77% de las personas de
65 afios y mds toman al menos un medicamento
y aunque representan solo el 12% de la poblacidn,
consumen aproximadamente 30% de todos
los que se venden. En promedio el numero de
medicamentos que dicha poblacidn recibe al
mismo tiempo varian entre 1,5 y 4,2. Ademds de
ser costoso, el uso multiple representa un riesgo
clinico importante que combinado con los cambios
fisioldgicos relacionados con la edad, aumentan
la probabilidad de efectos adversos *°. El riesgo
también depende de las combinaciones especificas
de medicamentos 7.
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Generalmente, las mujeres consumen mas
medicamentos que los hombres, aunque se ha
observado que a edades mayores, esta asociacion
se pierde. Sin embargo, es posible que las mujeres
sean mas susceptibles a los efectos adversos, ya
que experimentan mayor disminucidon en la masa
corporal y por lo tanto, mayores cambios en la tasa
metabdlica basal &.

El alto consumo de medicamentos puede afectarla
calidad de vida de una personayy, si esta disminuye
por ingerir aquellos que ayudan a prolongar la
vida, es necesario considerar si su utilizaciéon
es la mas adecuada. Los efectos adversos, que
pueden aparecer al tomar medicamentos incluso
con apego a la prescripcidn, se han relacionado a
condiciones que pueden llevar a discapacidad en
los ancianos y como factor causal, implican cerca
de 10% de las hospitalizaciones.

Estudios recientes han informado que el empleo
inadecuado de medicamentos podria causar cerca
del 25% de las admisiones hospitalarias y que el
riesgo de presentar un efecto adverso aumenta
con el nimero de medicamentos prescritos 9. El
incremento en su uso no solo tiene un antecedente
médico, sino también social y cultural. Con
mds ancianos en los paises industrializados, e
inclusive en los que estdn en desarrollo como es
el caso de México, aumenta la atencion hacia los
padecimientos degenerativos y el desarrollo de
medicamentos terapéuticamente mas efectivos; la
disponibilidad de estos genera un mayor consumo.
En los paises desarrollados, la mayoria de los
medicamentos solo se consiguen por prescripcion
y la dispensacion por el farmacéutico, esto significa
que las practicas terapéuticas de los médicos y los
farmacéuticos regulan su uso. Sin embargo, los
factores psicoldgicos y sociales tienen un impacto
importante enlos patrones de utilizacién: vivir solo,
los sentimientos de soledad y sintomas depresivos
han sido asociados con un alto consumo.

Una nueva conducta se ha presentado entre los
ancianos: tomar vitaminas y elementos traza, que
son adquiridos por gente de clase social alta y
por aquellos que estan mas preocupados por su
salud (ver Tabla 1). La prescripcion inadecuada
de medicamentos a los ancianos es un problema
ampliamente conocido, aunque su magnitud se
desconoce.
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Tabla 1. Frecuencia de prescripcion de nutrientes utilizados para el

tratamiento de enfermedades en asilos para ancianos de la Ciudad de

México.

Calcio 1.5 6.2 4,5
Compuestos 0,0 0,9 0,5
protéicos

Hierro 2,2 0.9 1.4
Tiamina 0.0 0.9 0.5
Piridoxina 0,7 0,0 0,3
Cianocobalamina 0.0 0.4 0.3
Potasio 0.9 0.7 0.8

SITUACION EN MExico

En nuestro pais, dado que una gran proporcion
de los medicamentos para adultos mayores son
gratuitos, no podria hablarse con propiedad del
medicamento no prescrito como en otros paises.
Aunque el medicamento sea “autoindicado” o
“indicado” por el farmacéutico, un familiar, vecino
0 amigo en su origen, en sucesivas consultas, este
acaba siendo prescrito por el médico a instancias
de la persona mayor, a veces “porque lo debe
en la farmacia”. Por lo que no hacen distincidon
entre medicamentos prescritos o no, dado que es
probable que sean casi todos prescritos aunque
la primera indicacién no proviniese del médico,
sino de la medicacidn habitual del paciente y de la
medicacién que toma a demanda, o bien que toma
de mas o llega a abusar, cuando aparecen ciertos
sintomas persistentes™.

En México, al igual que en otros paises, las mujeres
consumen medicamentos en mayor proporcion que
los hombres. Lo que probablemente se deba a que
estdn mas incapacitadas, perciben peor su salud,
tienen mayor prevalencia de dolor y sintomas de
la esfera neuroldgica y afectiva como pérdida de
memoria, tristeza o insomnio en comparacién con
los hombres™ (ver Tabla 2). Sin embargo al excluir
los que no consumen medicamentos, el promedio
es en general igual en los varones que en las
mujeres. Ello probablemente indica que el consumo
se produce en personas enfermas y sintomaticas
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en igual medida, independientemente del género
y que la morbilidad prevalece mas en las mujeres®.

Se ha estimado que el 40-45% de los ancianos
no consumen los medicamentos como se les ha
indicado. Ello puede ser aiin mas frecuente con los
medicamentos que se deben tomar tres o cuatro
veces al dia y en aquellos que no se consumen a
diario: puede ser mas facil recordar tomar solo
un comprimido, solo ciertos dias de la semana o
del mes. La variable, nimero de dosis/nimero de
medicamentos pretende indicar la complejidad del
régimen terapéutico . En el estudio de Arlt y cols, los
sujetos guardaron una relacién dosis/medicamentos
de 1:4 (esto es, la mayor parte de los medicamentos
diarios se tomaban en una o dos dosis), y solo el 7,3%
de la poblacién empled medicamentos prescritos
periddica pero no diariamente. Por tanto, el régimen
de medicamentos parece adecuado para un éptimo
cumplimiento.

Tabla 2. Frecuencia de prescripcion de farmacos analgésicos utilizados para
el tratamiento de enfermedades en asilos para ancianos de la Ciudad de

México.
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con el momento del estudio, asi el consumo de
diuréticos (12,5%) fue menor que en otros realizados
en la década de los 80 (36%), antes de la aparicién
de los nuevos antihipertensivos™. El alto consumo
de vasodilatadores cerebrales, de dudosa eficacia
terapéutica, puede explicarse por la alta prevalencia
de queja subjetiva de pérdida de memoria, sobre
todo en las mujeres de la mayoria de las poblaciones.
En otra muestra poblacional espafiola reportada
por Valderrama y cols”7, el consumo de estos
farmacos ascendid a la tercera parte de la poblacion
estudiada. Una tercera parte de los ancianos
consumian multiples medicamentos (toman cuatro
6 mas medicamentos), hecho que también se ha
observado en otros estudios hechos por Marin y
cols, ™. Reducir la prevalencia del consumo de estos
y otros medicamentos con escaso valor terapéutico
posiblemente resultaria en menor polifarmacia.

Tabla 3. Frecuencia de prescripcion de farmacos utilizados para el tratamiento

de enfermedades del sistema cardiovascular en asilos para ancianos de la

Ciudad de México.

Antihipertensivos 37,6 44,2 41,8
Antiinf tori Diuréticos 10,2 13,7 12,5
ntiinflamatorios
no esteroideos 8.1 17.6 141 Digoxina 4.4 5,3 5,0
Paracetamol 2,9 B,7 4,7 Otros antiarritmicos 0,0 1,8 1.1
Dipirf)na Antlagrege_mtes no 6.6 13 33
magnésica/ 0,7 2,2 1,7 aspirina
hioscina Aspirina 9,4 12,3 11,3
Compues:[os cel 0,7 22 1,7 Venodilatadores 4,3 9,2 75
codeina
Vasodilatadores
Tramadol 0.0 2,7 1.7 arteriales 5.8 6.6 6.3
periféricos
De estudios hechos recientemente por nuestro
. . . Betabloqueantes 15 1,8 1,7
grupo de investigadores en algunos asilos para

ancianos de la Ciudad de México, entre ellos el asilo
Mundet y la casa hogar del DIF (Desarrollo Integral
de la Familia), hemos encontrado una distribucion
por grupos terapéuticos donde el mayor consumo
se observa en fdrmacos para tratar padecimientos
cardiovasculares, dirigidos al sistema nervioso
central y analgésicos/antiinflamatorios, lo que refleja
una mayor prevalencia de algunas enfermedades en
los ancianos (ver Tabla 3-7). Para el andlisis se utiliz6
la clasificacion ATC nivel 1. Cabe mencionar que
algunos de estos resultados atin no se han publicado.
Es posible observar algunas diferencias relacionadas
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Tabla 4. Frecuencia de prescripcion de farmacos utilizados para
el tratamiento de enfermedades del sistema respiratorio (A) y
del aparato digestivo (B) en asilos para ancianos de la Ciudad de
México.

(A)

Broncodilatadores 7,2 1.8 3,9
Antigripales 5,1 35 4,1
Oxigeno 0,7 0,0 0,3
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(B)

Laxantes 2,2 2,6 2,5
Alcalinos 6,7 4,9 5,6
Antihistaminicos H2 1M1 3,6 6,4

Tabla 5. Frecuencia de prescripcion de farmacos utilizados para el tratamiento

de enfermedades del sistema nervioso central en asilos para ancianos de la

Ciudad de México.

Antidepresivos 15 9,7 6.6
Benzodlac_:eplln_as y 81 22.9 17.4
nuevos hipnéticos

Neurolépticos 3,7 5,7 5,0

Vasodilatadores 13.3 26,0 213

cerebrales
Antivertiginosos 0,0 2,2 1,4
Anticonvulsivantes 3,0 0,5 1,4
Antiparkinsonianos 0,0 0,9 0,5

Tabla 6. Frecuencia de prescripcion de farmacos utilizados para el tratamiento

de enfermedades del sistema endécrino (metabolismo) en asilos para

ancianos de la Ciudad de México.

Hipolipemiantes 8,1 9,7 9,1
Antidiabéticos 94 13.7 12.1
orales
Hipouricemiantes 0,7 0,9 0,8
Insulina 1.5 2,6 2,2
Hormonas 0.7 0,0 0.3
tiroideas
Progestagenos 0,7 0,0 0,3
Gonadotropas 0,7 0,0 0,3
Corticoesterdides 15 13 14
orales
Crema o pomada 0,7 0,4 0,6
Inhalados 2,2 0,9 1,4
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Tabla 7. Frecuencia de prescripcion de otros farmacos utilizados para el

tratamiento de enfermedades en asilos para ancianos de la Ciudad de

México.

Antialérgicos/antihistaminicos [4,4 |13 |25
H1

Calcitonina 0,0 |35 |22
Colirios 43 118 (28
Medicamentos comunmente | 5,8 (0,0 |25
dirigidos a la hipertrofia

benigna de prostata

Antibidticos 51 12,7 |36

Algunas diferencias por género en cuanto al tipo de
medicamentos como el mayor consumo de agentes
dirigidos al sistema nervioso central y analgésicos
por las mujeres y demds farmacos para problemas
respiratorios en los hombres, se observan también
en otros ancianos, lo que refleja la distribucién por
género de los problemas de salud a los que van
dirigidos . Sin embargo, no se puede realizar una
proyeccion de las patologias que afectan hombres
y mujeres por el tipo de medicamento consumido.
Asi por ejemplo, en la Tabla 4 hay mas utilizacién de
antiacidos en hombres que en mujeres, pero no hay
evidencia que existan diferencias de esta patologia
entre ambos sexos.

FARMACOS ANTIPSICOTICOS MAS EMPLEADOS EN
MEexico

La utilizacién de antipsicdticos se ha estudiado, sin
embargo, el problema va mucho mas alld de esta
categoria de fdrmacos. El tipo de medicamento
que emplean los ancianos estd estrechamente
relacionado con sus padecimientos crénicos *. Por
ejemplo, el uso de la morfina para aliviar el dolor o
de los barbituricos para el insomnio. Su utilizacion
se justifica por la pérdida de las facultades fisicas
y psicoldgicas y la cercania de la muerte, que dan
como resultado sintomas de depresidn, ansiedad,
angustia, de tal modo que los opioides y depresores
son los de mayor consumo **(Ver Tabla 5). Las
benzodiazepinas se recetan frecuentemente vy
quienes las toman en muchas ocasiones, contintian
su uso indefinidamente?.

Los medicamentos que pueden causar dependencia
fisica deben estar restringidos a la prescripcién
bajo tratamiento médico y su uso fuera de este o
por autoprescripcion debe considerarse como no
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médico o como consumo de estos farmacos a modo
de drogas de abuso*.

La Secretarfa de Salud de México en 1993, por medio
de la Direccidn General de Epidemiologia, llevé a cabo
la segunda Encuesta Nacional de Adicciones (ENA
93)*. Los objetivos de la encuesta fueron: obtener
informacién en los &mbitos regional y nacional
sobre la prevalencia del uso y abuso de tabaco,
alcohol, opioides, depresores del sistema nervioso
central, otros depresores, estimulantes, marihuana,
inhalables, alucindgenos, heroina, opio y cocaina y
derivados, asi como identificar los posibles factores
de riesgo y los problemas asociados a su consumo;
asimismo, contribuir a la identificacion de las actitudes
y los valores hacia el uso de las diferentes sustancias
adictivas estudiadas®. El propdsito de laENA 93 no era
obtenerinformacién especifica dela poblaciénanciana
en el pais. Dicho andlisis muestra de manera inicial el
panorama sobre el consumo de medicamentos que
merece ser estudiado mas ampliamente, tanto en
el ambito nacional como regional, asi como conocer
las caracteristicas demogréficas de los ancianos que
consumen como drogas de abuso, farmacos que se
prescriben médicamente.

Esta encuesta brindd la oportunidad de conocer las
caracteristicas del abuso de farmacos antipsicéticos
por parte de la poblacidon anciana del pais. Es
importante mencionar que la muestra seleccionada
se estratificé por regidn y sexo, y solo se considerd
ala poblacién urbana entre 60y 65 afios de edad, lo
cual limita la posible inferencia de los resultados. Las
diferencias demograficas encontradas respecto ala
informacién del XI Censo en cuanto a la distribucién
de la poblacidn por ocupacién y escolaridad, se
deben principalmente a que los datos del censo
incluyen tanto a la poblacién rural como ala urbana.
Es clara la diferencia que existe entre el consumo
de medicamentos entre hombres y mujeres; pues
las mujeres son las que los consumen en mayor
proporcién. Esto es probable que se deba, en
primer lugar, al hecho de que hay un mayor nimero
de mujeres ancianas que de hombres y en segundo,
porque ellas utilizan los servicios médicos con
mayor frecuencia.

Aunque era de esperar que el mayor consumo de
drogas médicas fuera en el Distrito Federal, debido a
la gran cantidad y accesibilidad a los servicios de salud,
no fue asi, dado que los estados de Aguascalientes,
Colima, Jalisco, Nayarit y Zacatecas son en donde
con mayor frecuencia se adquieren, seguidos por
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Chihuahua, Durango y Coahuila. Esto puede ser por la
forma de seleccién de la muestra, la cual fue menor
en el DF y cuyo propdsito no fue el de representar
estadisticamente a la poblacidn de 60 a 65 afios de
edad. Estos resultados eran de esperarse, ya que
12% de los ancianos del pais viven en dicha regidn
26También deben considerarse las tasas de morbilidad
por enfermedades crénicas en estas entidades que
estan altamente relacionadas con el consumo de
medicamentos.

Por otra parte, las caracteristicas demograficas de
los consumidores son diferentes a las de la poblacién
encuestada, es importante sefialar que la escolaridad
y la ocupacién influyen, ya que las personas con
mayor grado de educacién formal y con actividades
de tipo profesional consumen mayor cantidad. No
obstante, en dicho andlisis no se proporcionan datos
sobre el ingreso econdmico. Sin embargo, el uso de
medicamentos que requieren de prescripciéon implica
el gasto de la consulta al médico que en muchas
ocasiones es privado, como lo demuestra la misma
encuesta y como consecuencia, la adquisicidon de
los medicamentos a la que tienen mayor acceso las
personas con mas educacién y mejor empleo.

Se identificé una baja proporcién de usuarios, el
15% consumieron medicamentos sin prescripcion,
a diferencia de lo que sucede en Espaia, donde se
encontrd un 47%, sin embargo, es peligroso permitir
que puedanser utilizados de esamanera, yaque como
se menciond anteriormente el tomar varios durante
un mismo periodo puede producir efectos adversos,
ademds del riesgo de desarrollar dependencia a
dichas substancias. Se ha reportado que alrededor
del 10% de los ancianos toman farmacos prescritos
por otros, y mas del 20% toma drogas no prescritas.
Es importante mencionar la necesidad de alentar a
la comunidad médica para mejorar la vigilancia del
consumo adecuado de estos medicamentos.

En Espafia, Garcia-Ferndndez observdé que 24% de
los sujetos de una muestra tomaron depresores del
sistema nervioso central y que las benzodiazepinas
fueron las que se utilizaron mds frecuentemente
(62,3%)*. De acuerdo conla ENA 93, se encontré que el
uso de depresores del SNC fue del 18,7%, sin embargo,
la prevalencia en México varia entre 30,6 y 8,1%.

DiscusiON

la necesidad
que aborden

Los resultados anteriores sefalan
de realizar estudios especificos
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la problematica particular de los ancianos, que
permitan identificar y buscar alternativas de
solucidn a los diversos problemas, como puede ser
el incumplimiento del tratamiento médico, el cual se
puede presentar en forma de sobredosis y abuso,
olvido y alteracién de las dosis y los horarios.

Algunos pacientes ancianos con enfermedades
agudas toman cantidades mayores de medicamento
en la creencia de que esto les ayudard a recuperarse
mas rapido. Este consumo exagerado se relaciona
con los efectos adversos de los medicamentos
2829 Asimismo, el hecho de olvidar la toma de un
medicamento es un problema comin y es mas
frecuente en sujetos que toman varios. En personas
de edad avanzada es esencial estar alerta respecto
a las enfermedades que se presentan al mismo
tiempo para evitar la administracién inapropiada
de multiples agentes farmacéuticos, el posible
riesgo de dependencia y de su abuso. Es necesario
llevar a cabo un mayor nimero de investigaciones
que ayuden a conocer las caracteristicas del uso de
drogas médicas por la poblacién mayor de 65 afios, el
uso de multiples medicamentos y su asociacién con
la presencia de efectos adversos.

Entre los muchos factores que pueden influir en
el consumo de medicamentos en poblaciones
limitadas figuran los habitos de prescripcién de los
facultativos que trabajan en ellas. En nuestro medio,
dos médicos de familia atienden a la poblacién. No
cabe pensar que, dado el elevado consumo, tiendan
a dar multiples medicamentos a sus pacientes mas
que otros facultativos. Probablemente el método
empleado instando a la persona para que no olvidase
mostrar ninglin medicamento de los que utilizaba
puede explicar el elevado consumo encontrado, que
ademads es parecido al de otros estudios.

En los hombres, la proporcion que utilizaba
medicamentos diarios y el promedio de los mismos
aumentd con la edad, pero no en las mujeres, dénde
la mayor proporcidon de consumidoras y el mayor
promedio se encontrd en el grupo intermedio de
edad. Enalgunos estudios, las diferencias de consumo
de farmacos entre hombres y mujeres se acortan en
aquellos mayores de 85 afios. En dicho estudio, en
realidad seinvierten:las mujeres de 85 afios utilizaban
farmacos en menor proporcién y promedio, 84,4 y
2,5% respectivamente, que los varones de su misma
edad, 100y 3,3% respectivamente.

Es dificil discernir si la proporcién de medicamentos
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que se consumen sin pauta fija, solo cuando
aparecen ciertos sintomas (20%) es o no elevada. En
otros estudios, solo el 10% de la poblacién utilizaba
medicamentos segun necesidad, pero se trata de
una muestra combinada de sujetos ingresados en
residencias de ancianos y de individuos que acuden
a centros de salud, por lo que seguramente se trata
de personas mas enfermas y mas dependientes del
consumo regular de medicamentos 3°3'. Aunque
los medicamentos deben ser prescritos por el
médico, consumir ciertos grupos terapéuticos segin
necesidad y con su conocimiento, no es solo una
practica fuera de toda cuestidn, sino recomendable
para el autocuidado de ciertas enfermedades
crénicas como la enfermedad degenerativa articular
olaenfermedad pulmonar obstructiva crénica. Laalta
proporcidn de sujetos que toman medicacidén crdnica
se justifica por la alta prevalencia de enfermedades
cronicas en los ancianos y se observa también en
otros estudios®3.

CONCLUSIONES

En conclusién, el consumo actual y crénico de
medicamentos en México es de considerable
magnitud. No se piensa, sin embargo, que sea mayor
que en otras poblaciones, pues en dichos estudios
el consumo es muy parecido. En relacién con los
escasos estudios extranjeros con base poblacional
de que se dispone, cualquier comparacién serfa
aventurada. Los agentes que mas se consumen son
los dirigidos al sistema cardiovascular, al sistema
nervioso central y los analgésicos/antiinflamatorios,
lo cual es un indicador de las enfermedades que
padecen la poblacién de ancianos en nuestro pais.
Sin embargo, es necesario realizar estudios mds
profundos y especificos acerca del consumo de
medicamentos por parte de los ancianos cuales son
los mas utilizados, la frecuencia de efectos adversos.
Ademds, deben continuarse esfuerzos dirigidos a
favorecer un mejor uso de medicamentos en los
ancianos: correcta indicacién del medicamento, buen
cumplimiento, evitar en lo posible la polifarmacia,
que aseguren que el uso de farmacos en el anciano
mejore y no empeore como ocurre en ocasiones, los
problemas de salud de esta poblacién.
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