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RESUMEN

Objetivo Conocer mediante el analisis del estado del conocimiento, el impacto de
polifarmacia en calidad de vida de adultos mayores y cual ha sido el rol de enfermeria
frente a esta problematica de salud.

Métodos Revision descriptiva de 62 articulos originales de diversos disefios meto-
dologicos, en bases de datos: EBSCO, PubMed, Web of Science, SciELO, Elsevier,
SCOPUS y Dialnet.

Resultados La polifarmacia en adultos mayores se presenta con mayor frecuencia
en el sexo femenino, en personas con bajo nivel de escolaridad, sumados a factores
socioeconémico. Un gran porcentaje de adultos mayores presenta efecto cascada en
consumo de farmacos, por cantidad de medicamentos consumidos y nimero de médi-
cos consultados, produciendo interacciones farmacolégicas, afectando funcionalidad
y calidad de vida.

Conclusiones Es necesario mayor control de medicamentos consumidos por adultos
mayores, para evitar efectos nocivos. Los profesionales de enfermeria deben tener un
rol educativo en este grupo etario, para disminuir polifarmacia e impulsar estilos de
vida que fomenten el envejecimiento saludable.

Palabras Clave: Polifarmacia; anciano; calidad de vida; atenciéon de enfermeria (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To know, by analyzing the state of knowledge, the impact of the polyphar-
macy on the quality of life of older adults and the role of nursing when dealing with this
health problem.

Materials and Methods Descriptive review of 62 original articles with multiple metho-
dological designs, in the databases EBSCO, PubMed, Web of Science, SciELO, Else-
vier, SCOPUS and Dialnet.

Results Polypharmacy in older adults is more frequent in the female sex and people
with low level of education, and is associated with socioeconomic factors. A large per-
centage of older adults present with prescription cascade due to the amount of drugs
consumed and the number of doctors consulted, leading to pharmacological interac-
tions that affect functionality and quality of life.

Conclusions More control of drugs consumed by older adults is needed to avoid har-
mful effects. Nursing professionals should have an educational role in this age group to
reduce polypharmacy and promote lifestyles that foster healthy ageing.

Key Words: Polypharmacy; aged; quality of life; nursing care (source: MeSH, NLM).
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PENDIENTE

1 envejecimiento en poblacién mundial (1-2), cons-

tituye un acontecimientos demograficos y socia-

les muy relevantes en los dltimos tiempos (3-4),
conlleva cambios y deterioros fisioldgicos en los siste-
mas corporales de adultos mayores (5), haciéndolos mas
susceptibles al consumo de firmacos y efectos adversos
(6-8), esto genera mayores ingresos hospitalarios, cai-
das, incontinencia de esfinteres, dafio cognitivo e incluso
muerte (10-12), repercutiendo en pérdida de funcionali-
dad para realizar actividades vitales diarias (13), dismi-
nuyendo paulatinamente la calidad de vida (14-15). Ade-
mads, las pluripatologias producen una situacién de salud
que demanda tratamientos prolongados y variados (16-
17), llevando al adulto mayor a polifarmacia (18-19), la
cual la Organizacién Mundial de la Salud (oms) (2014),
la define como “utilizacién de cuatro o mdas fAirmacos en
forma simultdnea en personas” (20). Este uso excesivo
de drogas farmacoldgicas, provocan altos porcentajes de
adultos mayores con efecto cascada en consumo de farma-
cos (21), provocando efectos desfavorables en capacidad
de suplir necesidades basicas, asocidndose potencialmen-
te con malos indicadores de salud prevenibles (22), des-
encadenando presencia de sindromes geridtricos, y por
consiguiente aumentando gastos de salud del paciente,
familia y sociedad (23-25).

El objetivo de este estudio es conocer mediante el ana-
lisis del estado del conocimiento, cémo impacta la polifar-
macia en calidad de vida de adultos mayores y rol ha tenido
el profesional de enfermeria para disminuir su impacto.

METODOLOGIA

La inmersién en bases de datos inicié en septiembre de
2017 hasta junio de 2018, se utilizaron descriptores Decs:
polifarmacia, anciano, calidad de vida, atencion de enfermeria, en
bases de datos: EBSco, PubMed, Web Of Science, scopuUs,
CINAHL, SciELO, Elsevier y Dialnet. Se ingresaron a bases
datos, los descriptores elegidos, luego se filtraron articulos
segun criterios de inclusién definidos: articulos con menos
de seis afios de antigliedad (desde enero de 2012 a junio de
2018); en idioma espaiiol, portugués e inglés; articulos que
detallaran constructos como polifarmacia, adulto mayor,
calidad de vida, polimorbilidad, cuidados de enfermeria y
farmacologia. Los criterios de exclusién fueron: articulos
donde solo se accedié al resumen; revisiones bibliograficas
y tesis de carrera de pre y postgrado; ademas de papers que
no tenian relacién con el tema y objetivo de investigacion.
Se obtuvo una muestra de 62 articulos, de los 89 que repre-
sentaban el universo, de los cuales 35 estdn en espafiol, 24
inglés y tres en portugués.

Figura 1. Flujograma seleccion de articulos para muestra del estudio

Universo: 89 articulos donde
solo se lee titulo y resumen
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15 articulos excluidos por no
cumplir con criterios de inclusion

12 articulos excluidos por ser
revisiones bibliograficas y
tener poca relacién con tema

Para manejar datos, combinar resultados obtenidos y
permitir acceso de autores a cada articulo, sin necesidad
de volver a leerlo completamente, se realizé cuadro resu-
men integrando cada articulo; con ano del estudio, obje-
tivo, disefio usado, muestra, medicién y/o intervencién
realizada y resultados mas significativos, no se incluye
dentro de esta revisién bibliografica por ser de uso ex-
clusivo de los autores.

Se realiz6 lectura sistematica de cada articulo, identi-
ficando asertividad con constructos principales del estu-
dio, calidad y rigor ético de informacién, coherencia de
la muestra estudiada, disefio metodolédgico, andlisis de

contenido de cada paper, identificando conceptos més re-
petidos y relaciones entre estos. Para evaluar el riesgo de
sesgo se analizd porcentaje de credibilidad y fiabilidad de
resultados y margen de error de estos.

RESULTADOS

La polifarmacia en adultos mayores es una problematica
observada y frecuentemente se manifiesta en: mujeres,
adultos mayores con bajos niveles de escolaridad y vul-
nerabilidad socioeconémica (4,9,12). El efecto cascada en
consumo de firmacos (21), estuvo presente en la mayoria
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de los articulos, pudiendo esto ocasionar interacciones
farmacolégicas afectando funcionalidad y calidad de vida
en este grupo etario (5,14,26).

La investigaciéon “El médico y enfermera en preven-
cién de polifarmacia en tercera edad”, del afio 2013 en
Holguin, Cuba, recoge el rol que deberia desempefiar
enfermeria en manejo de polifarmacia en adultos mayo-
res, realizando educaciones progresivas en controles de
salud respecto a reacciones adversas del tratamiento far-
macologico, explicando importancia de cumplir indica-
ciones del médico, ademas de no utilizar medicamentos
sugeridos por terceros (18).

En adultos mayores la polifarmacia provoca aparicién
de diversos sintomas causantes de mds consultas médi-
cas como: pérdidas de memoria, alteraciones de suefio y
animo, palpitaciones, caidas, depresidn, vértigo, mareos,
somnolencia y agitaciéon (5,14).

Ninguno de los estudios revisados corresponde a dise-
flos observacionales, analiticos o experimentales; donde
se incluya como variable a estudiar “la interaccién farma-

coldgica”, definida como “interferencia que un medica-
mento puede provocar sobre accién del otro y disminuir
efectividad farmacolédgica o aumentar riesgo de inseguri-
dad en un mismo paciente (13)”. Esta variable es muy
importante para futuras investigaciones.

DISCUSION

La polifarmacia representa un problema de salud ptblica a
nivel global (27), debido al envejecimiento poblacional, pre-
dominante en paises en vias de desarrollo y desarrollados.

Polifarmacia y calidad de vida

Los avances tecnolégicos, terapéuticos y mejoras en condi-
ciones de vida, aumentan esperanza de vida (28), generando
el deseo que la cantidad de afios aumente en conjunto con
calidad de salud, para asi estar en éptimas condiciones de
desarrollar multiples actividades (29). Alcanzar este propé-
sito estd condicionado por caracteristicas de salud inheren-
tes a adultos mayores que se esquematizan en la (Figura 2).

Figura 2. Caracteristicas de adultos mayores que complican tratamientos farmacolégicos
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de efectos adversos interacciones faramacologicas el efecto terapeutico
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Mas del 90% de las investigaciones revisadas, describen

Fuente: Tomado de Moulia Tuana M. Polimedicacién en el adulto mayor. 2009. www.um.edu.uy/docs/moulia.ppt.

Cuadro 1. Factores predisponentes
de polifarmacia en adultos mayores

que los adultos mayores corresponden al grupo etario con
mas consumo de firmacos, por factores, como indica el
Cuadro 1, siendo la edad el preponderante (30). Los estu-
dios revelan que esto se origina por aumento de enferme-
dades cronicas y deterioro propio del envejecimiento (31),
sin contar firmacos consumidos de manera auténoma, que
por desconocimiento de usuarios pudieran originar inte-
racciones con tratamiento de base (32). El factor educa-
cional es punto clave en cantidad de drogas farmacolégicas
que autoconsumen adultos mayores, se ha observado que
mientras menor nivel educacional, mayor policonsumo de
farmacos sin prescripcién médica (33-35).
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Factores Relacién con consumo de farmacos
Q@ Se observan mayores cifras de consumo p de
medicamentos en mujeres.
Nivel A menor nivel econédmico se observan

socioeconémico

Nivel educacional

Edad

Patologias
crénicas

mayores cifras de policonsumo.

Personas con mayor nivel educacional, la
polifarmacia es menor que personas con
educacion incompleta.

A medida que aumenta la edad con ella
aumenta el policonsumo.

A mayor enfermedades crénicas, mayor
el tratamiento farmacolégico recibido,
aumentando polifarmacia.

Fuente: Articulos revisados



SANCHEZ -POLIFARMACIA EN ADULTO

Dentro de los hallazgos encontrados en esta Revision
de literatura, destaca un estudio realizado en animales,
donde se administré una dieta de § drogas comtinmente
usados durante 2-4 semanas, evidenciando que la polifar-
macia a corto plazo afecta movilidad, equilibrio y fuerza,
ademds de disminuir presién sanguinea y alterar hemodi-
namia en animales mayores (31).

Prescripcion indiscriminada de farmacos

En Latinoamérica, la falta de coordinacién entre niveles
de atencién de salud sumado a policonsulta con mas de
un profesional de salud (36), eleva el promedio de far-
macos utilizados por adultos mayores de: 4,18 a 8,14
(37), evidenciando que la asistencia médica disociada
y poco programada incrementa el promedio de medica-
mentos usados, ademds aquellos adultos mayores con
mas de 5 firmacos, van a presentar mayor riesgo sobre
su condicién de salud (34-38,39). En Chile, en Atencién
Primaria de Salud (Aps), esta realidad se contrarresta
parcialmente, debido a existencia del sIDRA (Sistema de
Informacién de la Red Asistencial) “historia clinica digi-
tal”, recogiendo morbilidades, tratamientos farmacoldgi-
cos, intervenciones de salud y derivaciones del usuario.
Esta herramienta de registros es util en APS, para apoyar
gestion clinico-asistencial-administrativa; sin embargo,
el nivel secundario y terciario de salud no se recurre re-
gularmente al SIDRA para verificar datos y firmacos que
estd consumiendo el paciente, lo que pareciera aumentar
riesgo de interacciones farmacoldgicas al prescribir nue-
vos medicamentos al adulto mayor, coadyuvando a nue-
vas problematicas de salud publica.

Llama la atencidn, el estudio en poblacién europea,
“Consumo de medicamentos en mayores de 65 aflos en
Oporto-Portugal y riesgo de prescripcién de farmacos po-
tencialmente inapropiados”, permitiéndonos comparar
datos con lo encontrado a nivel local. Este estudio analiza
el consumo de fairmacos en 747 personas mayores de 6§
afios, aportando que el 59,2% estaban polimedicados y
el 37,0% consumian medicamentos potencialmente ina-
propiados (40). Al correlacionarlo con la realidad chilena
mediante el estudio “Using two tools to identify Potentia-
lly Inappropriate Medications (en adelante “PIM” siglas
en inglés) in elderly patients in Southern Chile”, donde
se realizé un estudio de observacién de 250 pacientes
de 65 anos o mas hospitalizados, utilizando criterios de
Beers (2012) y sTOPP (2008) para identificar medica-
mentos potencialmente inapropiados; se obtuvo que 41%
de los pacientes se prescribié un pPIM, mientras que el
51% se prescribieron dos PIM y al 8% mas de dos PIM,
detectindose una asociacidén entre prescripciéon de PIM
y polifarmacia con ambos criterios. Lo que demuestra la

realidad chilena en prescripcién de Pim, siendo frecuente
en pacientes ancianos hospitalizados, por lo que pareciera
beneficioso educar los equipos de atencién médica sobre
estos criterios para reducir la prescripciéon de P1M (34).

Otro estudio realizado en Espafia, compard uso inade-
cuado de fiarmacos en pacientes pluripatolégicos y sin
patologias multiples, utilizando Beers, Stop/Start y Aco-
VE, el 89,3% de pacientes pluripatolégicos presenta uso
inadecuado de farmacos, en comparacién con 79,4% de
adultos mayores no pluripatolédgicos (41). La importancia
del estudio recae en reforzar el concepto polipatologia;
siendo factor predisponente de polifarmacia en pacientes
de edades avanzadas.

Uno de los problemas frecuentes es el efecto cascada
(21,42,43), donde un farmaco produce reaccién no desea-
da tratada con otro firmaco, y asi consecutivamente, au-
mentando ain mas el riesgo de interaccién farmacoldgica
(30,44,45).

La prescripcién inadecuada de farmacos en adultos ma-
yores esta considerada como problematica de salud publi-
ca (9,46,47), relaciondndose con mayor morbimortalidad
y costes sanitarios (48). El gasto de firmacos mal indica-
dos (49,50), supera costo de terapia realmente necesaria
(34-36). Se prescriben en multiples ocasiones medica-
mentos repetidos al adulto mayor, incrementando riesgos
de eventos adversos (51-53).

La polifarmacia es un proceso multifactorial (54,55) y
la prescripcién inadecuada se asocia con resultados nega-
tivos como aumento de reacciones adversas (56,57). Al
conocer el impacto que tienen estos efectos adversos, se
pueden mejorar practicas avanzadas de enfermeria geria-
trica, dar seguimiento, control sobre firmacos y promover
seguridad de pacientes de mayor edad (18,58,59).

Un aspecto importante es la falta de representatividad
que tienen adultos mayores dentro de estudios experimen-
tales sobre nuevas drogas farmacoldgicas disponibles en el
mercado, la mayoria de los estudios, sus muestras abarcan
edades que no incluyen este grupo etario (60,61). Esto ori-
gina escasez de datos para orientar prevencién y profilaxis
sobre consumo de farmacos principalmente en APs (62).
Existen falencias en evaluacion del estado de polifarmacia,
al no aplicar farmaco-vigilancia por personal de enfermeria
en situaciones donde este profesional esta encargado de va-
lorar este comportamiento en adultos mayores.

Suman a estos inconvenientes, los adultos mayores
que viven en sectores rurales, con bajo nivel de escola-
ridad, niveles socioeconémicos vulnerables y tradiciones
ancestrales de curacién de ciertas enfermedades que con-
lleva consumos de infusiones de plantas con fines medi-
cinales, pudiendo generar interacciones con drogas far-
macoldgicas, siendo un area con invisibilidad de estudios
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cientificos que podrian demostrar tales correlaciones.
Como investigadores consideramos que esto tiene impor-
tancia en Chile, debido a presencia de pueblos originarios
y consiguiente interculturalidad; reflejado en usuarios
que tienden a utilizar un sinfin de hierbas medicinales
e incluso algunos hacen abandono de tratamientos far-
macoldgicos, por considerar que las plantas medicinales
causan mejor efecto, esto no se evidencia en control me-
tabdlico de pacientes. Siendo relevante el rol del personal
sanitario, en especifico de enfermeria, al valorar y realizar
educacién a pacientes, para asegurar correcta adherencia
a tratamientos y evitar interacciones farmacolégicas.

De esta manera se podria llevar un correcto manejo de
sus patologias, y seguir el control de hierbas medicina-
les que consumen, las cuales deben ser consultadas con
médico o quimico farmacéutico para asegurarnos que no
interactten con firmacos. Llevando a cabo un sistema de
vigilancia y seguimiento conveniente se otorgard aten-
cién de calidad, que demuestre la preocupacién con esta
poblacién vulnerable.

La polifarmacia afecta capacidades fisicas y cognitivas
de adultos mayores, deteriora movilidad, parametros he-
modinamicos, equilibrio y funcionalidad, siendo necesa-
rio mayor control y seguimiento de medicamentos consu-
midos por ellos, para evitar efectos nocivos sobre calidad
de vida. Ademas, debe existir mayor coordinacién entre
niveles de atencién de salud, mantener registro actuali-
zado sobre tratamientos farmacolégicos de cada paciente,
evitando costos mayores para los sistemas de salud.

Enfermeria debe tener un rol educativo en este grupo
etario, disminuyendo polifarmacia e impulsar estilos de
vida que fomenten un envejecimiento saludable. Es ne-
cesario desarrollar nuevas concepciones y crear concien-
cia que permitan una politica racional del uso de medica-
mentos, pero sobre todo un seguimiento protocolizado
para adultos mayores.

LIMITACIONES

Escasos estudios propios de enfermeria en Chile y Lati-
noamérica publicados con relacién al tema, también se
sefiala que solo se incluyeron en esta revisién, articulos
originales, pudiendo existir sesgo de publicacién, por in-
formacién cientifica en bases de datos de congresos y sim-
posios que no pudieron ser incluidas al no tener acceso.
Otra restricciéon es ausencia de articulos originales de tipo
longitudinal prospectivos, que describan seguimientos de
adultos mayores que consumen mas de cinco farmacos y
sus interacciones y efectos farmacolégicos #

Conflicto de intereses: Ninguno.
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