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RESUMEN

OBJETIVOS: Deferminar la prevalencia de utilizacién de farmacos en
pacientes institucionalizados para racionalizar su uso y comparar el
consumo de férmacos en cuanto al sexo y grado de dependencia.
MATERIAL Y METODOS: Se frata de un estudio comparativo de con-
sumo de un total de 20 grupos terapéuticos de farmacos con respec-
to al sexo y grado de dependencia del total de los ancianos ingresa-
dos en la Residencia Mixta de la Tercera Edad dependiente del IM-
SERSO en Melilla.

RESULTADOS: Se estudiaron 89 ancianos, de los cuales el 62,92%
residian en las Plantas Asistidas por un 37,08% de las Plantas de
Vélidos; 23 eran hombres y 66 mujeres. Un 2,24% no tomaba
ninguna medicacién. El consumo medio ascendi6é a 8,12 £ 3,96
farmacos/persona, sin obtener diferencias de utilizacién respecto
al sexo, con una t de 0,07 (p> 0,05) ni al grado de dependencia,
conunat=1,79 (p>0,05). Los grupos terapéuticos més utilizados
fueron: aparato digestivo (64,04%), sistema nervioso (51,69%),
cardiocirculatorio (49,44%), antihipertensivos (48,31%) y vitami-
nas/antianémicos (46,07%), siendo los menos utilizados los veno-
ténicos (8,99%) y los tratamientos hormonales (5,62%). Unica-
mente se han detectado diferencias significativas en antidepresi-
vos/ansioliticos a favor de las mujeres (p= 0,017); y los farmacos
para incontinencia (p= 0,008) y colirios (p= 0,026) en los hom-
bres. Los pacientes vélidos consumen mas antihipertensivos (p=
0,026) e hipolipemiantes (p= 0,03) que los asistidos.
CONCLUSIONES: Hemos detectado un alto consumo de farmacos,
algunos de ellos con escaso valor terapéutico: los vasodilatadores ce-
rebrales y suplementos vitaminicos. En general, salvo en algunos
grupos, el consumo de medicamentos fue independiente del sexo y
del grado de dependencia.
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SUMMARY

OBJECTIVES: To determine the prevalence of drug use in institutiona-
lized patients in order to rationalize its use and compare the drug
consumption in regards to gender and degree of dependence.
MATERIAL AND METHODS: This is a comparative study on the use of
a total of 20 therapeutic drug groups in regards to gender and de-
gree of dependence of all the elderly patients in the IMSERSO mixed
nursing-home for the Elderly in Melilla.

RESULTS: A total of 89 patients, 23 men and 66 women, were stu-
died. Of these, 62.92% lived in assisted care area and 37.08 in the
non-disabled area. Only 2.24% did not take any medication. The
mean consumption was 8.12 + 3.96 drugs/person, without obtai-
ning any differences in use by gender with a t of 0.07 (p< 0.05) or to
degree of dependence, with a t of 1.79; P> 0.05. The most frequently
used therapeutic groups were: digestive (64.04%), nervous system
(51.69%), cardiovascular (49.44%), antihypertensive (48.31%) and
vitamin/anti-anemics (46.07%); the venotonic (8.99%) and hormonal
treatments (5.62%) being the least used. Significant differences were
only detected in the use of anti-depressive/anti-anxiety in favor of
women (p= 0.017); and incontinence drugs (p= 0.008) and eye
drops (p= 0.026) for men. Non-disabled patients consumed more
antihypertensive (p= 0.026) and lipid lowering drugs (p= 0.03).
CONCLUSIONS: We have defected a high consumption of drugs,
some of them with very little therapeutic value, such as cerebral va-
sodilators and vitamin supplements. The drug use was independent of
gender and the degree of dependence, except in some specific the-
rapeutic groups.
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INTRODUCCION

La poblacién anciana es, sin duda, el colectivo que méas
medicamentos utiliza', en gran parte debido, como es 16-
gico, a una mayor incidencia de patologias y procesos cro-
nicos que presenta. La polifarmacia es un problema muy
acuciante detectado en toda la poblacién anciana, mas
aun si nos referimos a la poblacién residente en centros
geriatricos?. El abuso de farmacos, ademas de provocar
numerosas reacciones adversas, incide en un aumento
considerable del gasto farmacéutico en nuestros centros.
La utilizacién desmesurada de medicamentos, unas ve-
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ces por el mal estado de salud autopercibido y la auto-
prescripcion, otras por la demanda de los propios residen-
tes, y finalmente por el mal empleo y prescripcion de cier-
tos grupos farmacolégicos, hace que la polimedicacion de
nuestros residentes sea una de las cuestiones mas impor-
tantes a estudiar y debatir3:4.

Los estudios realizados en centros geriatricos de los
grupos farmacolégicos que consumen los ancianos son
numerosos®”7, aunque centrandose habitualmente en las
diferencias en cuanto al sexo®, a determinados grupos te-
rapéuticos®, al cumplimiento de los tratamientos o a las
reacciones adversas, haciendo una escasa valoraciéon de
las diferencias detectadas en los tratamientos prescritos a
ancianos con diferente grado de dependencia funcional.
Este hecho es debido, fundamentalmente, a la dificil cata-
logacién de los residentes segun las escalas de valora-
cion funcional o cognitiva comdnmente utilizadas (Barthel,
Katz, MEC, Pffeifer, etc.)?:19, a partir de qué puntuacién de
estas escalas se considera valido o asistido.

El presente estudio pretende alcanzar una serie de ob-
jetivos, entre los que se encuentran:

1. Determinar la prevalencia de la utilizacion de farma-
cos en nuestro centro, con el fin dltimo de reducir y racio-
nalizar su consumo, al menos en los grupos farmacoldgi-
cos con menor valor terapéutico.

2. Analizar y comparar de la variabilidad de los grupos
terapéuticos detectados en los distintos colectivos, en
cuanto al sexo y al grado de dependencia funcional.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo del con-
sumo de farmacos en la Residencia Mixta de la Tercera
Edad dependiente del IMSERSO, de Melilla, que cuenta
con 92 plazas, distribuidas en cuatro plantas: la primera y
la segunda acogen a personas validas, con un total de 36
internos, y la tercera y cuarta plantas albergan a un total
de 56, con distintos grados de dependencia.

El criterio de inclusion fue el estar ingresado en el cen-
tro en el momento del estudio (27 de abril de 2001), para
lo cual se evaluaron 89 historias clinicas, que se corres-
ponden con el total de residentes en dicha fecha, (56 asis-
tidos y 33 vélidos), de las que se obtuvieron los siguientes
parametros: sexo, estado civil, fecha de nacimiento (para
el célculo de la edad), fecha de ingreso en el centro (cal-
culo de la estancia) y tratamiento que seguian en el dia de
la fecha antes mencionada.

La clasificacion en validos y asistidos fisicos o menta-
les se realiz6 con las correspondientes escalas de Cruz
Roja'!, considerandose asistidos aquellos con una pun-
tuacion superior a 1 en la escala fisica 0 mental.

Se contabilizé inicialmente el nimero total de farmacos
y se compard el consumo medio, atendiendo al sexo y al
grado de dependencia.

Posteriormente se agruparon los diferentes farmacos
en las siguientes familias o grupos terapéuticos, siguiendo
como criterio de agrupacion Unicamente la coincidencia
con el sistema de asignacion por familias utilizado en
nuestro centro para catalogar los tipos de tratamientos
dispensados y almacenar los medicamentos, basado en
los grupos terapéuticos mas utilizados.

» Grupo 1: Antihipertensivos (inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina, antagonistas de recep-
tores de angiotensina ll, antagonistas del calcio, beta-
bloqueantes).

 Grupo 2: Aparato digestivo (Anti-H2, inhibidores de la
bomba de protones, antiacidos, protectores de barre-
ra, espasmoliticos, proquinéticos).

* Grupo 3: Antiinflamatorios/Analgésicos.
 Grupo 4: Antidepresivos/ansioliticos.

* Grupo 5: Neurolépticos.

 Grupo 6: Hipnéticos (diacepdxidos, sedantes).

e Grupo 7: Farmacologia cardiaca (nitritos, diuréticos,
cardiotonicos, antiarritmicos).

 Grupo 8: Antidiabéticos (antidiabéticos orales, insuli-
nas).

e Grupo 9: Vitaminas/antianémicos (suplementos de
calcio, difosfonatos, hierro, polivitaminicos).

* Grupo 10: Laxantes.
 Grupo 11: Hipolipemiantes (estatinas).

 Grupo 12: Medicacion del sistema nervioso (vasodila-
tadores cerebrales, antivertiginosos, antiparkinsonia-
nos, anticonvulsivantes).

e Grupo 13:Venotdnicos.

* Grupo 14: Aparato respiratorio (antitusigenos, muco-
liticos, expectorantes, broncodilatadores sistémicos e
inhalatorios).

 Grupo 15: Incontinencia (antiespasmadicos urinarios,
antagonistas alfa-adrenérgicos).

» Grupo 16: Antiagregantes/anticoagulantes (cumarini-
cos, salicilatos a dosis bajas y otros antiagregantes).

e Grupo 17: Tratamiento hormonal (tiroideos, corticoi-
des).

e Grupo 18: Tratamientos tépicos (corticoides topicos,
antiinflamatorios no esteroideos, heparinoides, anti-
sépticos, antifingicos).

* Grupo 19: Colirios (antiinflamatorios, corticoides, anti-
biéticos, antiglaucomatosos).

« Grupo 20: Otros tratamientos (antineoplésicos, hipou-
ricemiantes, antihistaminicos, colutorios bucales, oto-
l6gicos).
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TaBLA 1. Media de edad y desviacién estandar segtin sexo y
grado de dependencia

TABLA 2. Distribucién del consumo de farmacos, segtin el sexo
y grado de dependencia

Afios Vilidos Asistidos Total I N X+SD Rango I
Hombres 80,24 £ 10,3 82,77 +£8,0 81,46 £9,1 Hombres 23 8,17+43 0-19
Mujeres 83,80+ 6,2 85,30 £ 6,3 84,83 £6,3 Mujeres 66 8,11 £3,9 1-16
Total 82,51+ 8,0 84,80 £ 6,7 83,95+74 Vilidos 33 9.09+4.5 0-19
Asistidos 56 7,55 +3,5 0-16
- . - ., ~ Hombres validos 12 8,33 +£5,0 0-19

No se contabilizaron ni la utilizaciéon de panales, son- .
. . . . B Hombres asistidos 11 8,00 £3.,7 0-11
das, material ortoprotésico ni la medicacion empleada en

la realizacion de curas de Ulceras por presion, asi como Mujeres validas 21 9,52+43 1-16
tampoco el grupo de antibiéticos sistémicos, al no encon- Mujeres asistidas 45 744 +35 2-16
g:;stz en ese momento con dicho tratamiento ningun resi- Total Centro 29 8.12 4 4.0 0-19

Una vez recogidos y agrupados los tratamientos del to-
tal de residentes en los diferentes grupos terapéuticos, se
procedié al andlisis estadistico de cada uno de ellos, aten-
diendo al grado de dependencia y al sexo, mediante los
programas informaticos Epiinfo y SPSS 10.

En el andlisis estadistico, se utilizaron por una parte:
para el nimero medio de fa&rmacos consumidos por los
pacientes (variable cuantitativa) con respecto a sexo y
grado de dependencia, la prueba de la t de Student con in-
tervalo de confianza del 95%, mientras que para la com-
paracion de los distintos grupos terapéuticos (variable
cualitativa) respecto al sexo y grado de dependencia, la
cuadrado, con una p < 0,05 (test exacto de Fisher para va-
lores de n < 5).

RESULTADOS

El nimero total de residentes ascendié a 89, de los
cuales 56 eran asistidos (62,92%) y 33 validos (37,08%).
El porcentaje de hombres fue del 25,84% (23 en total) y un
74,16% de mujeres (66 en total).

La media de edad de la residencia es en el momento
del estudio de 83,96 afos, con una desviacién estandar
de 7,3; el residente de menor edad tenia 61,85 y el mayor
95,28 anos; las diferencias segun los grupos de sexo y
grado de dependencia se exponen en la tabla 1.

La estancia se calcul6 tomando como referencia la fe-
cha de ingreso en el centro hasta la fecha de la toma de
datos (27/04/01), siendo la estancia media del total de re-
sidentes de 5,34 anos con una desviacion estandar de
5,2; para los residentes validos de 6,67 (desviacién estan-
dar 4,6) y 4,56 para los asistidos (desviacion estandar
5,4). Por su parte, en cuanto al sexo, la estancia media de
los hombres fue de 5,17 arios (desviacion estandar 5,2) y
de 5,41 anos para las mujeres (desviacion estandar 5,2).

En cuanto al estado civil del conjunto de residentes, re-
sultdé un 27% solteros, un 6,7% casados, un 65,2% viudos
y un 1,1% separados, siendo el mayor porcentaje propor-
cional el de mujeres viudas, con un 55,06% del total.

El nimero total de farmacos consumidos en el centro
ascendi6 a 723, siendo la media de 8,12 farmacos/perso-
na (desviacion estandar 3,9), con un valor minimo de 0 y
un maximo de 19. La distribucién por sexos y grado de de-
pendencia se muestra en la tabla 2. Unicamente un 2,2%
(dos personas) del total no tomaba ninguna medicacion
en el momento de la recogida de datos.

En el estudio comparativo del consumo de farmacos
segun el grado de dependencia, se obtuvo un valor de la t
de Student de 1,79 (p = 0,077), lo que indica la no exis-
tencia de diferencias entre validos y asistidos. De la mis-
ma forma, y por lo que respecta a la diferencia entre los
sexos, el valor de la t de Student fue de — 0,70 (p= 0,994),
lo que indica que no existieron diferencias significativas en
el numero medio de farmacos consumidos entre hombres
y mujeres.

En cuanto al porcentaje de grupos terapéuticos utiliza-
dos, los més representativos fueron la medicacion para el
aparato digestivo, con un 64,04% del total de residentes;
51,69%, medicacioén del sistema nervioso, con medica-
cion cardiocirculatoria se encontraban un 49,44%, un
48,31% utilizaban algun tratamiento antihipertensivo y un
46,07% eran tratados con suplementos de hierro o vitami-
nas. Por su parte, el grupo terapéutico menos utilizado fue
el de los venotoénicos con un 8,99% y los suplementos hor-
monales con el 5,62% del total. La distribucion por sexos 'y
grado de dependencia se representa en la tabla 3.

Al realizar el analisis estadistico comparativo de los di-
ferentes grupos terapéuticos (tabla 4) segun el grado de
dependencia, se obtuvieron diferencias significativas, con
valores de p< 0,05, en el colectivo de residentes asistidos
respecto de los validos, esto es, los asistidos consumian
mas antihipertensivos (p= 0,026) y mas hipolipemiantes
(p=0,0036) que los validos.

Por lo que se refiere al sexo, fue mayor el consumo de
antidepresivos/ansioliticos (p= 0,017), en las mujeres,
mientras que los hombres consumian més farmacos para
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TABLA 3. Porcentaje de consumo de los distintos grupos terapéuticos atendiendo al sexo y al grado de dependencia

Grupos 9 hombres % mujeres % vdlidos % asistidos % Total
terapéuticos n=23 n=66 n=33 n=>56 n=89
Aparato digestivo 65,22 63,64 66,67 62,50 64,04
Sistema nervioso 43,48 54,55 42,42 57,14 51,69
Corazén 34,78 54,55 48,48 50,00 49,44
Antihipertensivos 52,17 46,97 63,64 39,29 48,31
Vitaminas/antianémicos 43,48 46,97 45,45 46,43 46,07
Antiinflamatorios/analgésicos 30,43 46,97 48,48 39,29 42,70
Hipnéticos 39,13 39,39 48,48 33,93 39,33
Antidepresivos/ansioliticos 17,39 45,45 36,36 39,29 38,20
Laxantes 30,43 36,36 33,33 35,71 34,83
Antiagreg./anticoag. 30,43 30,30 39,39 25,00 30,34
Antidiabéticos orales/insulina 30,43 22,73 18,18 28,57 24,72
Colirios 39,13 16,67 33,33 16,07 22,47
Hipolipemiantes 17,39 21,21 36,36 10,71 20,22
Medicamentos topicos 8,70 21,21 24,24 14,29 17,98
Neurolépticos 4,35 19,70 6,06 21,43 15,73
Aparato respiratorio 26,09 12,12 18,18 14,29 15,73
Farmacos para la ncontinencia 26,09 6,06 9,09 12,50 11,24
Venoténicos 13,04 7,58 9,09 8,93 8,99
Tratamiento hormonal 4,35 6,06 6,06 5,36 5,62
Otros 21,74 7,58 12,12 10,71 11,24

TABLA 4. Comparacion entre el consumo de farmacos de los distintos grupos terapéuticos segtn el grado de dependencia
(vélidos/asistidos) y el sexo (hombres/mujeres). Prueba de 32 (p< 0,05) (N = 89)

Comparacion vdlidos/asistidos Comparacion hombres/mujeres

Grupos Vilidos  Asistidos Hombres — Mujeres

terapéuticos n =33 n= 56 1 p n=23 N =66 1 p
Antihipertensivos 21 22 4,93 0,026 12 31 1,01 0,315
Aparato digestivo 22 35 0,16 0,692 15 42 0,02 0,891
Antiinflamatorios/analgésicos 16 22 0,72 0,396 7 31 1,91 0,167
Antidep./ansioliticos 12 22 0,08 0,784 4 30 5,69 0,017
Neurolépticos 2 12 3,70 0,054 1 13 3,03 0,081
Hipnéticos 16 19 1,84 0,174 9 26 0,00 0,982
Corazén 16 28 0,02 0,890 8 36 2,66 0,102
Antidiabétivos orales/insulina 6 16 1,20 0,272 7 15 0,54 0,460
Vit./antianémicos 15 26 0,01 0,929 10 31 0,08 0,772
Laxantes 11 20 0,05 0,819 7 24 0,26 0,607
Hipolipemiantes 12 6 8,47 0,003 4 14 0,15 0,694
Sistema nervioso 14 32 1,80 0,179 10 36 0,84 0,360
Venotonicos 3 5 0,00 0,979 3 5 0,62 0,429
Ap.respiratorio 6 8 0,24 0,625 6 8 2,51 0,113
Féarmacos para la incontinencia 3 7 0,24 0,622 6 4 6,86 0,008
Antiag./anticoag. 13 14 2,04 0,153 7 20 0,00 0,990
Tratamiento hormonal 2 3 0,02 0,889 1 4 0,09 0,758
Medicamentos tépicos 8 8 1,40 0,237 2 14 1,81 0,178
Colirios 11 9 3,55 0,059 9 11 4,94 0,026
Otros 4 6 0,04 0,839 5 5 3,43 0,063

En negrita, los grupos terapéuticos en los se obtiene una chi cuadrado con significacion estadistica.
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la incontinencia (p= 0,0088) y utilizaban mas colirios como
tratamiento oftalmolégico (p= 0,026) que las mujeres. En
el resto de grupos terapéuticos estudiados los resultados
obtenidos indican que no habia diferencias de consumo
entre hombres y mujeres, ni entre validos y asistidos.

DISCUSION

Al estudiar las caracteristicas de los ancianos que vi-
ven institucionalizados en nuestro centro, vemos que la
media de edad es de 83,96 afos, con una desviacion ti-
pica de 7,4, lo que indica una cierta dispersion, ya que el
mas joven tiene 61,85, por los 95,28 anos del mas an-
ciano. Estas cifras son bastante similares a la mayoria de
las encontradas en los demas centros residenciales,
algo por encima de ciertos estudios en los que se en-
cuentra entre 72 y 78,5 afios'2 y por debajo de otros que
muestran una edad media de 84,80 afios'S.

Como ya ha sido comentado, la utilizacién de medica-
mentos en la poblacion anciana es méas elevada que en la
poblacién general, pero varia segun los distintos estudios
realizados; asi pues, entre el 58 y el 91%'4 toman medi-
camentos; el 58% en la Encuesta Edis (1986)'°, el 69% y
el 73% en la «Encuesta Nacional de la Salud« de 1987 y
de 199376 respectivamente, y se elevan hasta el 91% en
el Estudio «Nuestros Mayores»1® realizado en la Comuni-
dad de Madrid. En nuestro caso, el 97,76% de los resi-
dentes seguian algun tipo de tratamiento farmacoldgico,
cifra similar a la obtenida en el Estudio realizado en las
Residencias del Vallés'8. Esta disparidad en los datos ob-
tenidos refleja, de igual forma, la variabilidad del colectivo
estudiado, ya que los ancianos evaluados en las anterio-
res series residian en sus domicilios, otros estaban insti-
tucionalizados y, por ultimo, algunos se encontraban in-
gresados en centros hospitalarios.

Por regla general, el consumo de farmacos en el medio
ambulatorio es de 2 a 4 farmacos/persona, cifra que au-
menta para los ancianos institucionalizados hasta 6 a 8, y
aun mas en los servicios de geriatria hospitalarios. La me-
dia de utilizacion de medicamentos ascendié a 8,12 por
persona, llegando en algunos casos a 19 en los mas poli-
medicados; datos similares se encuentran en los estudios
realizados en Estados Unidos'®. Nuestros datos se en-
cuentran por encima de la media encontrada en las series
de nuestro pais a nivel residencial, que varian entre los
3,68 + 2,1 en Centros de la Comunidad de Madrid'?, los
4,65 + 2,3 de las Residencias del Vallés'8 y los 5,5 + 3 de
Granada?.

Aunque habitualmente es el sexo femenino el que mas
medicamentos consume?!-22, en nuestro caso, porcen-
tualmente se aprecian diferencias minimas entre mujeres
y hombres, que no alcanzan significaciéon estadistica.
Este hecho parece logico, teniendo en cuenta que la me-
dia de edad se aproxima a los 84 anos, y segun las publi-
caciones, las diferencias en el consumo de medicamen-
tos en los dos sexos se reducen a partir de los 85 anos,

no alcanzando diferencias significativas a partir de dicha
edad?s.

A priori y debido, en gran parte, a la facilidad de acce-
so a los profesionales de la medicina y a los medicamen-
tos y al nivel de salud autopercibido, las personas validas
consumen mayor nimero de farmacos, muchos de ellos
autoprescritos'%; en nuestro caso, el consumo es superior
en los vélidos que en los asistidos, pero con diferencias no
estadisticamente significativas. Este hecho pudiera ser
debido a la gran heterogeneidad del grupo de ancianos
que viven en plantas de asistidos, desde personas con
movilidad reducida, con defectos visuales severos, cua-
dros neurolégicos vy, finalmente, demencias en sus distin-
tos estadios, por lo que algunos de ellos Unicamente tie-
nen cierto grado de dependencia, mientras que otros son
pacientes encamados en fase terminal. No se han encon-
trado datos publicados en este sentido, quizas debido al
aspecto aludido en la introduccién acerca de la dificil ca-
talogacion de los ancianos en validos y asistidos.

En nuestro pais, al igual que en el resto de paises, la
patologia cardiovascular es la primera causa de muerte?4,
siendo ademas la enfermedad mas declarada por los an-
cianos25. Como es l6gico suponer, en la mayoria de los
estudios realizados, es sin duda la medicacién destinada
a tratar dicha patologia la mas utilizada, con porcentajes
que oscilan segun las series encontradas, entre un 30 y
un 70%26:23, En nuestro estudio las cifras encontradas as-
cienden al 49,44%, aunque la medicacién antihipertensiva
(48,31%), fue considerada como un grupo diferente. Si se
contabilizan ambos grupos en conjunto para tratar afec-
ciones cardiovasculares, incluida la hipertensién arterial,
las cifras se elevan hasta 59,55% del total de residentes,
lo que se asemeja a los porcentajes habituales.

En general, y teniendo en cuenta la variabilidad de los
estudios realizados, segun sean ancianos de la comuni-
dad o residentes en centros geriatricos, los farmacos mas
consumidos, se corresponden igualmente con las enfer-
medades de mayor prevalencia, como es el caso de los
psicofarmacos, entre el 12 y el 78%; antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) entre el 15-57% y aparato digestivo,
ente el 8y el 51%5826-29 En nuestro caso, la medicacion
mas utilizada es la correspondiente al aparato digestivo
con un 64,04%, motivado fundamentalmente por la pre-
sencia de un alto consumo de AINE (42,70% del total de
residentes), ya que venimos realizando tratamiento con-
comitante de forma preventiva con protectores gastricos
de manera sistematica, con lo que hemos reducido practi-
camente a la inexistencia la aparicion de cuadros de he-
morragias digestivas yatrogénicas, tan frecuentes en el
anciano polimedicado. El segundo lugar de consumo lo
ocupa el grupo de farmacos destinados al sistema nervio-
so con un 51,69%, cifra que se ve aumentada por la alta
prescripcion de vasodilatadores cerebrales, y que en mu-
chas ocasiones son tratamientos crénicos que los ancia-
nos ya tomaban previamente al ingreso en nuestro centro,
a pesar del escaso valor terapéutico de dichos farmacos,
salvo en algunas patologias cognoscitivas30-31.
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Al contabilizar los grupos de antidepresivos, neurolépti-
cos e hipnéticos por separado se obtuvieron unos porcen-
tajes de consumo inferiores a los anteriormente expuestos,
pero si estos tres grupos se contabilizan como uno solo,
los psicotropos se constituirian como el grupo terapéutico
mas consumido con un 67,42% (40,96% antidepresivos;
16,87% neurolépticos y 42,17% antidepresivos). Estas ci-
fras concuerdan con las encontradas en la literatura médi-
ca, que segun las series oscilan entre un 48,5% y un
75%26.27; si bien son superiores a otros estudios realiza-
dos en centros de salud donde figuran cifras de un 12,1%?®
y al 41% obtenido en medio hospitalario’, e incluso a las
que aparecen en los trabajos realizados a raiz de la entra-
da en vigor de la legislacién sobre el uso de psicotropos en
«nursing homes» (estudio OBRA 1987), donde se refleja
un consumo de un 25,5% sin incluir los antidepresivos32.

Un grupo de alto consumo lo constituyen los antiané-
micos y vitaminas, con un 46,07% de los residentes, que
se correlaciona con la prevalencia de anemia en nuestra
ciudad, asi como en nuestro centro, con unas cifras que
alcanzan un 28,09%. Este dato es similar a los obtenidos
en un estudio realizado en Estados Unidos en el que se
revelan cifras de consumo en torno al 25% de los hombres
y al 33% de las mujeres33, pero muy superior al encontra-
do en el estudio «envejecer en Leganés»23, Mencién es-
pecial merecen los grupos terapéuticos de los antidiabéti-
cos orales e insulina y de los tratamientos topicos. Esto es,
el 24,72% de nuestros residentes presentan diabetes, en
sus distintos tipos, hecho que contrasta con el aportado
por otros autores, que cifran la prevalencia de diabetes en
el anciano en torno al 18%34. Por lo que respecta a la far-
macologia topica, a priori una cifra demasiado elevada
(17,98%), no lo parece tanto si tenemos en cuenta que
una gran parte de estos tratamientos lo constituyen las
cremas de barrera e hidratantes, empleadas junto a otras
medidas incluidas en el protocolo de prevencion de Ulce-
ras por presion, cuya prevalencia se ha reducido a un es-
caso 2,7%.

Porcentualmente la prevalencia de consumo en el sexo
femenino, como antes se comentd, es superior al mascu-
lino, pero Unicamente han aparecido diferencias estadisti-
camente significativas en los grupos siguientes:

Por lo que se refiere al grupo antidepresivos/ansioliti-
cos se aprecia un elevado consumo en mujeres, de las
cuales casi la mitad tomaban algun farmaco, frente a poco
mas de la sexta parte de los hombres que lo precisaban.
Cifras que concuerdan con la mayor incidencia de cuadros
depresivos en la mujer23:35, En total el 38,20% de residen-
tes seguian tratamiento antidepresivo/ansiolitico, cifras
superiores a las encontradas en la bibliografia36-39,

En cuanto a la incontinencia urinaria, por regla general,
es un problema que afecta con demasiada frecuencia (25-
60%) a la poblacién anciana“0, pero poco diagnosticado y
tratado, que afecta con mayor prevalencia (2:1) al sexo fe-
menino*!, con los consiguientes problemas derivados de
ello: psicologicos, sociales y de aislamiento. En nuestra

serie hemos detectado una diferencia significativa en favor
de los hombres. Mdltiples factores hacen, en nuestro
caso, que la incontinencia masculina sea habitualmente
mas diagnosticada y tratada que la femenina. De una par-
te, al ser provocada en la mayoria de los casos por pato-
logia prostatica, se vienen realizando campanas preventi-
vas de deteccion de cancer; de otra, por la falta de de-
manda de atencion por parte de las mujeres, ya sea por
una cuestion educacional y cultural o simplemente por
considerar a la incontinencia como un problema inherente
al propio envejecimiento?2.

Se han detectado diferencias significativas con un alto
consumo de colirios en los varones, fundamentalmente a
expensas de los beta-bloqueantes para tratar el aumento
de la presién intraocular.

En cuanto a la comparacion respecto a los distintos
grados de dependencia; Unicamente aparecieron datos
estadisticamente significativos en los grupos de antihi-
pertensivos y en los hipolipemiantes. En el primer grupo,
casi las dos terceras partes de los residentes validos los
consumian, frente a poco mas de un tercio de los asisti-
dos. Con respecto al segundo, los hipolipemiantes, existe
nivel de significacion estadistica; las personas validas y
con mayor grado de autonomia, consumian mas farma-
cos hipolipemiantes que las asistidas, fundamentalmente
estatinas. Este hecho se sostiene en la campafa preven-
tiva de tratamiento hipolipemiante que se esta realizando
en nuestro centro, a raiz de la detecciéon masiva de hiper-
colesterolemia. Igualmente se ha procedido a una rees-
tructuracion completa de las dietas, haciendo especial
énfasis en la elaboracion de alimentos con bajo conteni-
do de grasas. Por lo que respecta a los residentes asisti-
dos y con cierto grado de dependencia, muchos de ellos
afectos de cuadros de demencia, presentaban cifras de
colesterol muy bajas en la mayoria de los casos, dato in-
dicativo de cierta desnutricion*3, por lo que légicamente
el consumo de hipolipemiantes es practicamente nulo,
precisando incluso suplementos de nutrientes en la ma-
yoria de los casos.

Mencionar la limitacién de nuestro estudio en cuanto a
la comparacion de colectivos segun el grado de depen-
dencia, por la variabilidad en el tipo de pacientes que su-
pone dicha catalogacion segun las escalas de valoracién
utilizadas, ya que Unicamente se consider6 como criterio
de inclusion el obtener una puntuacién superior a 1 en al-
guna de las escalas de Cruz Roja.

En general, el consumo de farmacos en nuestro centro,
salvo en determinados grupos terapéuticos antes mencio-
nados, es independiente del sexo y del grado de depen-
dencia funcional o psiquica.

Para concluir, plantear como tarea futura el reducir, en
la medida de lo posible, el consumo de farmacos, con una
prescripcion de medicamentos mas razonable y adecua-
da, basandonos en los hallazgos encontrados, fundamen-
talmente en aquellos grupos de escaso valor terapéutico,
como seria el caso de los vasodilatadores cerebrales y su-
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