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RESUMEN

Fundamento: A medida que los medicamentos se
hacen mas sofisticados, sus acciones son mayores, co-
mo también sus reacciones indeseables. Si utilizamos
dos drogas estaremos duplicando las posibilidades de
que se manifiesten los efectos que deseamos para be-
neficiar al paciente, pero también las reacciones adver-
sas. Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la
polifarmacia en el Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital provincial de Cienfuegos. Métodos: Estudio des-
criptivo que incluye una revisién de los medicamentos
utilizados en total, por enfermedad y paciente en un
grupo de 200 personas ingresadas en el Servicio de Me-
dicina del Hospital provincial universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, de la provincia de Cienfuegos, desde
enero de 2004 hasta febrero de 2005. Los datos se
obtuvieron de una encuesta realizada al efecto que in-
cluia: el motivo de ingreso y los medicamentos usados.
Resultados: No hubo diferencia entre los sexos; la
mayoria de las personas estudiadas pertenecen a la ter-
cera edad. Llamo la atencion el uso de mdltiples medi-
camentos, en algunos casos tantos como 11 y hasta 13
drogas simultdneamente. Se observé una tendencia a
la utilizacién de mas de 5 medicamentos por pacientes.
Conclusiones: Debemos ser méas racionales con el
namero de medicamentos utilizados simultdneamente
en un paciente, con mayor razén en los ancianos que
cada dia estan mas representados en nuestros centros
de asistencia médica.
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ABSTRACT

While medications are more sophisticated, their actions
are wider as well as their undesirable reactions. If we
use two drugs we will be duplicating the possibilities of
their effects desired to benefit the patients, but also the
adverse reactions. Objectives: To characterize the
polypharmacy behaviour in the internal medicine service
at the university hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
in Cienfuegos, Cuba. Methods: A descriptive study
which includes a review of all the medications used ac-
cording to the disease and the patient. It was carried
out in a group of 200 patients admitted at the internal
medicine service at the university hospital “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” in Cienfuegos from January 2004 to
February 2005. The data were collected from an inter-
view which included the admission chief complaint and
the medications used. Results: There were no differ-
ences between both sexes. The majority of patients
were elderly. The usage of multiple medications was
remarkable, in some cases 11 and even 13 drugs were
used simultaneously. A tendency to use more than 5
medications per patients was observed. Conclusions:
We should be more rational with the number of medica-
tions used simultaneously in a patient, even more with
elder patients who are the most representative number
of patients in our medical assistance centre.
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INTRODUCCION

Cuando un hombre primitivo se aplicé la primera hoja
de una planta en una herida, nacié la farmacia pero
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cuando se aplicé dos hojas de mas de una planta, ya
aparecio la polifarmacia (1).

Nos hemos acostumbrado tanto a usar numerosas dro-
gas en un mismo paciente, que si decidimos e indica-
mos solo un medicamento a una persona enferma, por
nuestra parte nos quedaria la duda de si no habriamos
podido hacer mas por ella, e incluso el enfermo, por su
parte, saldria convencido de que no le han tratado con
toda la energia y posibilidades disponibles en ese mo-
mento.

Asi hemos llegado a un estadio en que, cada dia agredi-
mos mas con drogas a nuestros enfermos y ellos estan
cada dia mas agradecidos de ello (2).

Ahora bien, el hecho que estemos todos contentos, no
significa que estamos actuando correctamente. Y ya se
hace necesario analizar toda esta situacion(3,4,5) .

No siempre, sin embargo, cuando se usan dos medica-
mentos combinados, la respuesta es la mejor, asi vemos
gue pueden ocurrir antagonismos, que podrian, en mu-
chas ocasiones, disminuir o incluso eliminar por comple-
to el efecto de ambas drogas relacionadas, lo que con-
lleva a una prolongacion perjudicial del proceso morbo-
so; por otro lado, los efectos pueden ayudar o mostrar
un sinergismo muy por encima del deseado y esto tam-
bién provocaria una respuesta indeseable, es decir, pue-
de darnos una reaccién medicamentosa exagerada con
consecuencias impredecibles (6,7,8).

Otros factores que pueden facilitar las reacciones medi-
camentosas son la duraciéon y el nUmero de farmacos
usados. Asi se ha calculado que el uso de dos drogas
tiene el 6 % de posibilidades de interacciéon, si son 5
drogas puede calcularse que en el 50 % de los casos
puede ocurrir y cuando se utilizan 8 6 mas medicamen-
tos se puede esperar el 100 % de los pacientes con
algun grado de interaccién medicamentosa (9).

Consideramos que el exagerado uso de medicamentos
nos lleva a la polifarmacia (6,7). Nos estamos haciendo
dependientes de sustancias quimicas para que hagan el
trabajo de defensa, restauracion y curacion de nuestro
cuerpo (10.11).

Estos datos y estos razonamientos nos estimularon a
pensar si lo que se describe en la literatura mundial no
es también una realidad nuestra, donde nuestro primer
objetivo es el ser humano, su bienestar y no lo que
economicamente puede representar el consumo de las
drogas. Maxime cuando nuestras disponibilidades estan
limitadas por la afectacion en nuestros suministros.

Este documento es un informe parcial de un trabajo que
aun continda y tiene por objetivo caracterizar el com-
portamiento de la polifarmacia en el Servicio de Medici-
na Interna del Hospital provincial de Cienfuegos.

METODOS

Estudio descriptivo de 200 pacientes ingresados desde
enero de 2004 hasta febrero de 2005 en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital provincial universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos.
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Los pacientes se seleccionaron al azar de los ingresos
diarios, segun fueron admitidos en las salas de Medicina
y cumplieran los siguientes criterios de inclusion: tener
un tratamiento médico impuesto con cumplimiento en
sala. Los criterios de exclusion fueron: que no estuvie-
ran en un estadio final o en un momento agudo de su
enfermedad.

A todos se les aplicd una encuesta confeccionada al
efecto, donde se recogio, ademas de los datos genera-
les, el nimero de medicamentos recibido en el dia asi
como sus diagnosticos de ingreso, con el fin de determi-
nar, de ser posible, alguna relacion entre la enfermedad
analizada y el nimero de medicamentos utilizados.

Se agruparon las personas encuestadas, por género,
por grupos de edades; en quinquenios a partir de los 15
afios de edad y por el diagndéstico principal de su motivo
de ingreso. Para su andlisis se escogieron las nueve
causas mas frecuentes de ingresos y el resto se agrupo
en otros.

Los medicamentos se dividieron en cantidades desde 2
hasta 13 y mas drogas utilizadas en el dia, como nime-
ro total, en este andlisis no se contemplé la frecuencia
con que se usaron.

Los datos se presentan en nimeros absolutos y porcen-
taje, en tablas de frecuencia.

RESULTADOS

El sexo méas representado fue el femenino con un 52,5
%, sin que ello equivalga a predominio de uno sobre el
otro.

El mayor numero de pacientes estaba comprendido en-
tre las edades 60y 89 afios (66 %), es lo que muestra
un franco predominio de pacientes considerados de la
tercera edad.(Tabla 1)

Tabla 1. Relacion entre edad y sexo

Edad en Masculino  Femenino  Totales
afios

No. % No. % No. %
15-19 1 05 2 1,0 3 1,5
20-29 2 1,0 4 2,0 6 3,4
30 -39 7 3,5 2 1,0 9 4,5
40 - 49 5 2,5 10 5,0 15 7,5
50 - 59 11 55 17 8,5 28 14,0
60 — 69 28 140 23 11,5 51 25,5
70-79 23 115 21 10,5 44 22,5
80 -89 13 6,5 25 12,5 38 19,0
90 y més 5 2,5 1 0,5 6 3,0
Totales 95 47,5 105 52,5 100 200
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En sélo 12 pacientes (6 %) se utilizaron 1 6 2 medica-
mentos. Encontramos que a 114 pacientes (57 %) se le
administraron entre 5 y 8 drogas; en 34 personas, es
decir 17 %, se usaron hasta 9 6 10 farmacos. Aunque
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Tabla 2. Relacion entre el nimero de medicamentos y
el sexo.

solo en 5 pacientes se utilizaron entre 11 y 12 drogas, l(;lumero Masculino Femenino Totales
en 3 ingresados se usd un numero total de 13 y mas meedica- No. % No. % No. 9%
medicamentos. No hubo diferencias significativas entre mentos
uno ylgtro sexo con respecto al nUmero de medicamen- 1-2 5 25 7 35 12 6.0
tos utilizados. (tabla 2)

, . . 3-4 21 105 11 55 32 16
Al comparar el nimero de medicamentos con los dia-
gnosticos mas frecuentes comprobamos que se utiliza- 5-6 27 13,5 39 19,5 66 33
ron entre 5y 10 farma(ios con una dlstrlbgf:lon bastante 7_8 26 130 22 115 48 24
uniforme. Se debe sefalar la preocupacion de que 42
pacientes (21 %) recibieron mas de 9 medicamentos. 9-10 1 55 23 115 34 17
Destacaremos que los 5 pacientes que estaban recibien- 11-12 5 25 0 0 5 25
do entre 11 y 12 drogas, tenian un diagnéstico de neu- .
mopatia o diabetes mellitus. (tabla 3) 13ymas 0 0 S 1.5 3 15

Totales 95 475 105 52,5 200 100

Tabla 3. Relacion entre diagnosticos mas frecuentes y nimero de medicamentos
NUm. med. 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13 y+ Total
Diagndstico. No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Neumopat. 0 0 4 20 16 8 14 7 13 6,5 2 1 2 1 51 25,5
Ins. card. 0 0 3 15 9 45 11 55 6 3 O 0 0 0 29 145
A. V.E. 5 25 5 25 13 65 5 25 2 1 2 1 0 0 32 16,0
Digestivo 2 1 4 20 3 15 3 15 4 2 1 05 O 0 17 8,5
Diabetes 2 1 0 0 4 2 4 2 4 2 0 0 1 05 15 75
Neoplasia 0 0 8 4 9 45 4 2 1 05 O 0 0 0 22 11
Convulsion 0 0 2 1 2 1 2 1 2 1 0 0 0 0 8 4
Anemia 0 0 3 15 2 1 1 0 1 05 O 0 0 0 7 3,5
H.T. A 0 0 2 24 6 3 2 1 0O 0 O 0 0 0 10 5
Otros 3 15 1 05 2 1 2 1 1 05 O 0 0 0 9 4,5
Totales 12 6 32 16 66 33 48 24 34 17 5 25 3 15 200 100
DISCUSION El mayor nimero de los pacientes por nosotros estudia-

Aunque este documento, no es mas que un informe
parcial, preliminar, de todo el estudio que estamos aun
realizando, se hace obligatorio continuar precisando
estos aspectos, y aunque encontremos algunas situacio-
nes que lo pudieran justificar, pensamos que 9-10-06
13 drogas siempre van a ser muchas sustancias quimi-
cas a incorporar en un organismo. Con mayor razon
ahora que nuestro pais se encuentra sumergido en una
lucha contra el uso indiscriminado de los medicamentos
y aboga por su uso mas racional (10,12).

dos, es decir el 66,5 %, esta comprendido entre las
edades 60 y 89 afios, lo que nos hace inferir, que pue-
de ser representativo del tipo de paciente que con ma-
yor frecuencia ingresa en los servicios hospitalarios de
nuestro pais, como han puesto en evidencia otros docu-
mentos y estudios realizados fuera y dentro de nuestro
pais (10,11).

Ademas, aun cuando en algunos estudios (9) se utiliza
el concepto de polifarmacia como el uso de mas de 2
medicamentos y el de polifarmacia mayor cuando se
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utilizan mas de 5 drogas, pensamos que nuestros resul-
tados nos alertan sobre un ndmero importante de
farmacos simultdneamente administrados a nuestros
pacientes ingresados. Con la mayor susceptibilidad a las
agresiones que estas personas ~‘mayores’ tienen, los
peligros que entrafia la polifarmacia pueden ser eviden-
tes y preocupantes (14,15). Su repercusion pudiera con-
siderarse, como ya se expuso, limitado a un posible in-
habilitante antagonismo o una descontrolada y perjudi-
cial potenciacidon de los efectos médicos, pero también
debemos tener en mente que con mayor cantidad de
drogas en un paciente de la tercera edad estamos con-
tribuyendo a una disminucién de su estado vigil, y por
tanto a su respuesta defensiva en el exterior y hasta en
el interior de su hogar. Podemos, ademas, contribuir a
gue se produzca esa temible caida del anciano que a
veces es su Ultima afeccion.
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Con mayor preocupacion debemos ver esta practica
intra hospitalaria pues podria ser una forma indirecta de
sugerirle al paciente que la conducta correcta frente a
una enfermedad puede ser el uso de numerosas drogas
sin hacer una racionalizacion légica de los medicamen-
tos. Con ello, los pacientes en su medio habitual man-
tendrian esta tendencia a la polifarmacia, con una re-
percusién mas negativa por el agravante de la autome-
dicacion, la interpretacion no siempre correcta de las
indicaciones médicas y la suma de distintos tratamien-
tos cuando el paciente es tratado por varios especialis-
tas (16) .

En conclusién, consideramos que debemos analizar criti-
camente los tratamientos que imponemos y hasta
donde estamos contribuyendo a un mal uso de los me-
dicamentos en cantidad y en interacciones potencial-
mente peligrosas.
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