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RESUMEN

La polifarmacia se define como un “sindrome geriatrico
que envuelve el uso concurrente de tres 0 mas farmacos”;
representa un problema de salud publica que impacta de
manera negativa y se relaciona con la prescripcion injusti-
ficada de medicamentos y el uso irracional de recursos. Se
realizd una revision bibliografica con el objetivo de des-
cribir algunas consideraciones para la prevencion de la
polifarmacia en el adulto mayor hipertenso. Se emplearon
24 referencias bibliograficas obtenidas de revistas cientifi-
cas nacionales e internacionales, mediante diversas bases
de datos. Se evidencid que los cambios en los estilos de
vida juegan un papel importante retrasando el inicio del
tratamiento farmacoldgico y contribuyendo a mantener el
control de la tension arterial en pacientes que ya toman
medicacion antihipertensiva. El médico de cabecera tiene
la responsabilidad de brindar una atencion individualizada
y de calidad que permita mitigar los efectos de la polifar-
macia en el adulto mayor hipertenso.
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ABSTRACT

Polypharmacy is defined as a “geriatric syndrome that in-
volves the concurrent use of three or more drugs”; repre-
sents a public health problem that has a negative impact
and is related to the unjustified prescription of drugs and
the irrational use of resources. A bibliographic review was
carried out in order to describe some considerations for
the prevention of polypharmacy in hypertensive older
adults. A total of 24 bibliographic references were con-
sulted from national and international scientific journals,
through various databases. It was evidenced that chan-
ges in lifestyle play an important role in delaying the start
of pharmacological treatment and helping to maintain
blood pressure control in patients who already take an-
tihypertensive medication. The general practitioner has
the responsibility of providing individualized and quality
care that mitigates the effects of polypharmacy in hyper-
tensive older adults.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la po-
lifarmacia se define como un “sindrome geriatrico que
envuelve el uso concurrente de tres o mas farmacos”; es
decir, la medicacion de las personas de la tercera edad,
que, en su consumo habitual, toman al menos tres o mas
medicamentos.'?

La OMS estima que mas del 85 % de los ancianos ma-
yores de 65 afios estan en esta situacion. Esto se debe
a que los adultos mayores presentan generalmente mas
de una enfermedad que los obliga a ser valorados por
varios médicos especialistas, Io que incrementa el nimero
de medicinas que consumen.’

Asi, en el Reino Unido se ha descrito una prevalencia de
consumo concomitante de cinco o més farmacos del 15 %
en personas mayores de 75 afios; mientras que en Europa,
un estudio realizado con 2 707 individuos de al menos
65 afios no institucionalizados en ocho paises diferentes,
usando como definicion de polifarmacia el uso de seis o
mas farmacos, reporté un 51 %.> En otro estudio realizado
en Espafia que incluyd a 7 023 participantes, la prevalen-
cia de la polifarmacia fue del 27,3 %.*

En los Estados Unidos, los adultos mayores que represen-
tan el 13 % de la poblacion, reciben un tercio del total de
las prescripciones de la nacion, correspondiendo el doble
de lo utilizado por los mas jovenes.”> Una investigacion que
se realizd en 2017 concluyd que el 45,3 % de los ancianos
peruanos presentan polifarmacia.® Mendoza y colabora-
dores’ en el afio 2016, encontraron que el 89,7 % de los
ancianos venezolanos con enfermedades crénicas reciben
como tratamiento habitual para sus problemas de salud,
cinco o més farmacos.

En Cuba en el afio 2017, Serra Urra y colaboradores,® al
evaluar ancianos en consulta de geriatria concluyeron que
el 77,2 % de ellos presentaban polifarmacia. Un estudio
realizado en Ciego de Avila® reveld que 72,13 % de los
ancianos consumian 3 o mas medicamentos diarios, si-
tuacion alarmante considerando que esta provincia se en-
cuentra dentro de las mas envejecidas del pais con 18,30
%'10

Se han identificado muchos factores de riesgo para la po-
lifarmacia; cominmente se agrupan en factores demo-
graficos, del estado de salud y del acceso a los servicios de

salud. Entre los demograficos, se hallan la edad avanzada,
el sexo femenino y el bajo nivel educativo. Una hospitali-
zacion reciente, el estado de fragilidad, multiples comor-
bilidades y la depresion son marcadores del estado de
salud que se asocian con mayores tasas de polifarmacia;
asi como la participacion de multiples prescriptores v la
mayor utilizacion de los servicios en la atencion a la salud.
Se asocia ademas con un mayor riesgo de reacciones ad-
versas, prescripcion y uso inadecuado de medicamentos,
hospitalizacion, mortalidad y otros resultados negativos
importantes.™

La edad avanzada esta dentro de los principales facto-
res de riesgo de polifarmacia, lo que la convierte en un
problema de salud para nuestra sociedad, si se tiene en
cuenta la tendencia ascendente del envejecimiento po-
blacional en Cuba. El Censo de Poblacion y Viviendas del
afio 2012 arrojo que un 18.3 % de la poblacion cubana ya
habia arribado a los 60 afios.”

Los resultados de la Encuesta Nacional sobre Enveje-
cimiento de la Poblacion 2017, muestran que el 80,6 %
de las personas de 60 afios y mas, padece al menos una
enfermedad cronica y que el 58,1 % padece hipertension
arterial.® En otro estudio realizado por Castafieda San-
chez, la hipertension arterial esta dentro de los principa-
les diagnosticos con polifarmacia. Segun los Lineamientos
de la Politica Econdmica y Social del Partido Comunista de
Cuba,” la atencion al adulto mayor es priorizada.

La polifarmacia es un problema de salud publica que, en
momentos de transformacion social y econdmica, impacta
de manera negativa, relacionado esto con la prescripcion
injustificada de medicamentos y el uso irracional de los
recursos, lo que implica un aumento en los costos de la
atencion, con el potencial riesgo de favorecer un efec-
to negativo sobre la morbilidad, mortalidad y pérdida
de funcion del adulto mayor.®* La investigacion sobre la
polifarmacia en el anciano hipertenso para poder evitar
SUs consecuencias en términos salubristas y econdémicos
constituye un necesidad. La presente revision se realizd
con el objetivo de describir algunas consideraciones para
la prevencion de la polifarmacia en el adulto mayor hiper-
tenso.

DESARROLLO

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica,
de causa multiple, que produce dafio vascular sistémico
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e incrementa la morbilidad y mortalidad por diversas en-
fermedades cardiovasculares; en el caso de los adultos
mayores, la presion arterial aumenta con el incremento
de la edad debido al proceso de envejecimiento como
consecuencia de cambios en la rigidez de las arterias, el
remodelado vascular y cambios en los mecanismos rena-
les y hormonales™; por tanto, se espera que se incremente
la incidencia de esta enfermedad en los adultos mayores.

La importancia de identificar a la HTA como la principal
enfermedad cronica en el adulto mayor con polifarmacia
radica en la gran cantidad de insumos requeridos y el alto
costo que representa para el sector salud. El panorama se
torna aln mas critico si se considera que la mayor parte
de la poblacion tiene dos o méas enfermedades crénicas
degenerativas, 1o que demanda un mayor consumo de
recursos y se refleja en la cantidad de medicamentos con-
sumidos por persona."”®

En consonancia con esto, la premisa fundamental debe ser
la individualizacion de la terapéutica, tomando en cuenta
que, en el control de las cifras de tension arterial, juega un
papel importante el tratamiento no farmacologico.

Tratamiento no farmacolégico o modificaciones del
estilo de vida

Las intervenciones relativas a modificar estilos de vida
constituyen el eje central de la prevencion de la HTA y
forman parte indisoluble del tratamiento integral de estos
pacientes. Todos los hipertensos deben realizar modifica-
ciones en el estilo de vida, estas tienen un impacto posi-
tivo tanto en el control de la tension arterial como en el
tratamiento con farmacos antihipertensivos; su principal
cuestionamiento radica en la inestable adherencia a largo
plazo.”

Los cambios en el estilo de vida pueden retrasar o prevenir
de forma segura y eficaz la hipertension arterial en perso-
nas no hipertensas, retrasar o prevenir el tratamiento far-
macoldgico en pacientes con HTA de grado 1y contribuir
a la reduccion de la tension arterial en pacientes hiperten-
sos bajo tratamiento farmacoldgico, lo que permite una
reduccion de nimero y dosis de farmacos antihipertensi-
vos, evitando asf la polifarmacia. Ademas, los cambios en
el estilo de vida contribuyen al control de otros factores de
riesgo cardiovascular y otras afecciones cronicas.?

En los pacientes en los que esté indicado el tratamien-
to farmacolégico las modificaciones en el estilo de vida
pueden optimizar el efecto antihipertensivo de los farma-
cos y pueden ser eficaces en la prevencion cardiovascular
global. La indicacion de habitos de vida saludable debe
llevarse a cabo de forma sistematica en todos los pacien-
tes con esta enfermedad y el cumplimiento de los mismos
debe reforzarse en el sequimiento. Las modificaciones del
estilo de vida eficaces para controlar la HTA son la reduc-
cion del contenido de sal, el control del exceso de peso, la
practica de ejercicio fisico, el seguimiento de una dieta sa-
ludable, no fumar y restringir el consumo de alcohol.®®®20

Tratamiento farmacologico

El propio envejecimiento altera los parametros farmaco-
cinéticos y farmacodinamicos de los medicamentos pres-
critos y como consecuencia afecta la eleccion, dosis e in-
tervalos de administracion de los mismos, por lo que el
médico debe concientizar a la poblacion sobre el uso irra-
cional e indiscriminado de medicamentos que dificulta el
cumplimiento de la terapia farmacoldgica y el control de
la tension arterial. Se recomienda implementar estrategias
de educacion para la salud de forma continua que favo-
rezcan el cumplimiento de la terapia no farmacolégica en
aras de retrasar tanto como sea posible, el comienzo del
tratamiento farmacolégico.”

Una vez decidido este tratamiento, la prescripcion debe
ser prudente y atinada. Cada medicamento que se adicio-
ne pone al anciano en riesgo de presentar una reaccion
adversa, la cual se puede interpretar como sintoma de
una nueva enfermedad y, en consecuencia, se administra
un nuevo medicamento. Esto se conoce como efecto en
cascada, y genera polifarmacia.®"

Por otro lado, es importante que el médico del primer
nivel de atencion tenga conocimientos sobre las interac-
ciones farmacoldgicas, efectos secundarios de los medi-
camentos y desarrolle habilidades para individualizar a
cada paciente.”

El tratamiento farmacoldgico se indicara acorde a las cifras
de tension arterial y al riesgo cardiovascular inicial en cada
caso."? Para iniciar y mantenerlo se debe tener en cuenta
la edad del paciente, sus necesidades individuales y dosis,
el grado de respuesta al tratamiento y las enfermedades o
factores comorbidos que puedan influir en esta respuesta
(alcoholismo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
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etc.), asi como las formulaciones terapéuticas de facil ad-
ministracion y éptima eficacia para garantizar una mejor
adherencia. Las mas adecuadas son aquellas que logren
reducir las cifras de tension arterial durante las 24 horas.
Lo ideal es mantener mas del 50 % de sus niveles de méaxi-
mo efecto durante el dia. Para lograr esto, en caso de que
se combinen dos o mas farmacos, se recomienda fraccio-
nar las dosis y distribuirlas en las distintas horas del dia.”

Algunos aspectos a tener en cuenta al prescribir el
tratamiento antihipertensivo

-Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pueden in-
hibir el efecto de los antihipertensivos, agravar la insufi-
ciencia cardiaca, incrementar el riesgo de hiperkalemia y
nefrotoxicidad con inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECAs) y diuréticos ahorradores de pota-
sio, e incrementar el riesgo de sangrado en combinacion
con warfarina.’ 222

-Se recomienda utilizar dosis mas bajas de inicio y ajuste
de la dosis lentamente.®!

-ldentificar la dosis efectiva mas baja para lograr el efecto
terapéutico deseado o usar farmacos en los cuales la dosis
de riesgo ha sido identificada.’™%!

-No comenzar el tratamiento con medicamentos antihi-
pertensivos hasta que el diagnostico no esté confirma-
do.16,19,22

-Los diuréticos deben retirarse con cuidado, el control del
peso y los signos y sintomas de insuficiencia cardiaca de-
ben monitorearse a diario.”*

-Se debe iniciar tratamiento farmacolégico en individuos
con hipertension sistélica aislada con monoterapia con un
diurético tipo tiazida, un bloqueador de canales de calcio
del tipo dihidropiridina de liberacion prolongada o bien
con un antagonista de los receptores de angiotensina
(ARA 1]).16192123

-Los agentes alfa-bloqueadores no se recomiendan como
primera linea de tratamiento para la hipertension sistdlica
aislada sin complicaciones.”?*

-Asimismo, los beta-bloqueadores no se recomiendan
como primera linea de tratamiento en los adultos mayo-
res de 60 afios 0 mas.0" 192124

-Sin embargo, ambos agentes se pueden utilizar en pa-
cientes con ciertas condiciones comorbidas como la car-
diopatia isquémica en el caso de beta-bloqueadores y en
hipertrofia prostatica benigna los alfa-bloqueadores.”’

-Monitorear del ritmo y frecuencia cardiaca y vigilar el
agravamiento de la clase funcional cardiaca durante el uso
de beta-bloqueantes, diltiazem y verapamilo.?'#*

La terapia cardiovascular en el adulto mayor re-
quiere una vigilancia mas frecuente de: *

« El uso de warfarina, vigilar el INR (International Normali-
zed Ratio) y evidencia de sangrado.

« Monitorear la funcion renal y los niveles de los electro-
litos séricos (potasio) antes y durante el tratamiento con
diurético o IECAs.

« Detectar la hipotension ortostatica en adultos mayores
que toman beta-bloqueadores, anticalcicos, IECAs, diure-
ticos, nitratos y otros antihipertensivos, especialmente en
combinacion con antidepresivos, antipsicéticos y antipar-
kinsonianos.

Las reacciones adversas graves resultantes de la po-
lifarmacia cardiovascular incluyen: '

« Hemorragias con la ingesta de farmacos que afectan la
coagulacion o funcion plaquetaria.

» Defectos en la conduccion cardiaca o arritmias con uso
de antiarritmicos.

« Insuficiencia cardiaca o bradicardia con la administracion
de beta-bloqueador, diltiazem o verapamilo.

e Trastornos electroliticos o disminucién de la funciéon re-
nal asociado al uso de antihipertensivos.

« Incontinencia vesical y algunos efectos en el sistema
nervioso central como depresion, confusion, delirium, y
trastornos cognitivos han sido reportados con el uso de
beta-bloqueadores, digoxina, anticalcicos, diuréticos de
asa, y algunos antiarritmicos.
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CONCLUSIONES

Como parte del proceso de envejecimiento los adultos
mayores comienzan a manifestar padecimientos que los
obliga a consumir varios medicamentos. Dentro de estos
padecimientos, la hipertension arterial es la principal en-
fermedad cronica que predispone a la aparicion de la po-
lifarmacia en el adulto mayor. Los cambios en los estilos de
vida juegan un papel importante retrasando el inicio del
tratamiento farmacolégico y contribuyendo a mantener
el control de la tension arterial en pacientes que ya toman
medicacion antihipertensiva. El médico de cabecera tiene
la responsabilidad de conocer las gufas actualizadas para
el manejo de este padecimiento, y de brindar una aten-
cion individualizada y de calidad que permita mitigar los
efectos de la polifarmacia en el adulto mayor hipertenso.
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