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Kurhotel Escambray, Tope de Collantes

EVALUACION DE LA RELACION BENEFICIO/RIESGO
EN LA TERAPEUTICA DE PACIENTES GERIATRICOS

Guido E. Liuis Ramos,' Yoleisi Gonzalez Cabeza,? Sulay Loy Acosta® y Ormandi Cubero
Menéndez*

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de una muestra de 123 pacientes ingresados en
el Kurhotel Escambray, Tope de Collantes, por el Programa Geriatrico-
Revitalizador durante el periodo 1998-1999. Los grupos etareos de mayor
porcentaje fueron los comprendidos entre 60 y 65 y 66 y 70 afios (26,8 y 23,6 %
respectivamente). El sexo femenino fue ligeramente predominante (54,4 %)
y la raza blanca fue la mas frecuente (84 %). La polifarmacia se present6 en el
24,4 % de los casos, las reacciones adversas medicamentosas estuvieron presentes
en el 7,4 % de los pacientes, siendo la nifedipina y el acido acetil salicilico (ASA)
los farmacos que con mayor frecuencia las ocasionaron. Las interacciones
medicamentosas ocuparon el 41 % de la muestra y solo el 2 % fue clasificado,
segun gravedad, en mayor. La relacién beneficio/riesgo se consider6 favorable
para nuestros pacientes.

DeCS:ANCIANO; ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS; ANALISIS DE COSTO-
BENEFICIO; CALIDAD DE VIDA; POLIFARMACIA.

Durante los ultimos afios todas las so- En Espafia la esperanza de vida es de
ciedades del mundo desarrollado han 8o afios para las mujeres y 74 afios para los
experimentado importantes cambios demo- e En Estados Unidos la poblacién

graficos. En los paises industrializados del o . o

13 al 15 % de la poblacion tiene una edad geriatrica ha crecido dramaticamente. El
superior a los 65 afios, porcentaje que seimero de personas mayores de 65 anos
aproximara al 25 % en los primeros afios del Se ha incrementado desde el 4 % en 1900

tercer milenid. hastael 12 % en 1987.
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En Cuba la esperanza de vida se fija en |6gico de sus enfermedades se les brinda
mas de 70 afios para cada sexo. un tratamiento higiénico-dietético y

Los pacientes mayores de 65 afios educdivo.
tienen el 85 % de enfermedades cronicasy  Para esta investigacién se confeccioné
el 30 % presentan 3 0 mas. unaencuesta, adecuada a las caracteris-

Estos datos de demografia sanitaria y tjcas de ellos.
epidemiologia clinica demuestran que
la poblacién geriatrica tiene un rapido
crecimiento y que son diana de multiples
enfermedades crénicas que conllevan al
uso, de forma habitual, de varios medi-
camentos, por tanto, mayor riesgo de . . J -
polifarmacia, reacciones adversas me- notificacion médica o del andlisis, en la
dicamentosas (RAM), interacciones historia clinica, de los sintomas y signos
medicamentosas probables (IMP) y una del paciente que no se explicaban por su
relacion beneficio /riesgo (B/R) mas desven- enfermedad de base y que ademas los pro-
tajosa. El desconocimiento de estos riesgosduzcan los medicamentos, de manera que
trae como consecuencia una disminucién se determind la frecuencia de aparicion y
de la eficacia terapéutica, y ocasiona un farmacos implicados. En ambos casos se
circulo vicioso que encarece en términos consult6 el Diccionario de Especialidades
econdmicos la gestion de salud de cualquier Farmacéuticas.
pais, al provocar poca o ninguna mejoriade  |as IMP se obtuvieron, a partir de los
la enfermedad, aparicion de complicaciones, medicamentos implicados en el tratamiento
por tanto, aumento de |as visitas al Medico e |os pacientes, con la consulta del Manual

y mayor estadia hospitalaria, que conlleva, yq |nteracciones de los Medicamerft&e
nuevamente, al uso de mas medlcamentosdetermmé la frecuencia de aparicion

sus riesgos. Una relacion B/R ventajosa . . . o
y 9 ) farmacos implicados y se clasificaron

mejora la calidad de vida, la economia del .
) . segun su gravedad en menor, moderada y
paciente y la del pais. mayor?

Se considero la existencia de polifar-
macia cuando el paciente consume 5 0 mas
medicamentos, segun criterio utilizado en el
Centro Iberoamericano para la Tercera Edad.

Las RAM se obtuvieron mediante

METODOS - Menor: los efectos son usualmente
leves, ocasionan pocas molestias o
Se efectué un estudio descriptivo de ~ Pueden pasar inadvertidos. No requie-

una muestra de 123 pacientes que ingresa- €N tratamiento adicional. _
ron por el Programa Geriatrico-Revitalizador - Moderada: Puede producir un deterioro

en el Kurhotel “Escambray”, Tope de en la situacion clinica del paciente.
Collantes, en el periodo comprendido entre ~ Requiere asociar tratamiento.
1998y 1999. - Mayor: los efectos son potencialmente

Este Kurhotel esta dedicado a pacientes ~amenazadores para la vida, capaces de
con enfermedades crénicas no transmisi-  producir un dafio permanente.
bles y los expuestos a riesgos psiquicos,
biolégicos y sociales. Los pacientes mayores La evolucion al egreso se catalog6 de
de 60 afios que ingresan por este programa,satisfactoria o no, segun la opinion del
ademas de recibir el tratamiento farmaco- especialista rector del programa.
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Para el andlisis de la relacion B/R se ron pruebas de significacién estadistica

uso la formula siguiente: (prueba de chi cuadrado y prueba Q de

porcentajes) con una confiabilidad del 95 %
BR= —2 000 (a=0,05).
> (R1+R2+R3)n

donde:
RESULTADOS

- B: mide los beneficios. .

- B1: evolucion satisfactoria al egreso En nuestra poblacion, los grupos de

- R: mide los riesgos. edad de mayor porcentaje fueron los com-

- R1: presencia de polifarmacia prendidos entre 60-65 afios y 66-70 afios de

edad (26,8 y 23,6 % respectivamente), sin
predominar ninguno de ellos con disminu-
cién del porcentaje en la medida que la edad
aumenta (fig). El sexo femenino predomino
ligeramente (54,4 %), sin ser significativo, y
la raza mas frecuente fue la blanca (84 %),
con significacién (p< 0,05).

Nuestro trabajo encontré que la mayo-

- R2: presencia de RAM con repercusién
clinica.

- R3: presencia de IMP de gravedad mayor.

- n = ndamero de pacientes.

El resultado de esta relacién puede ser
mayor, igual 0 menor que uno. Si es mayor,
significa que es superior €l beneficio que ria de los pacientes presentaron polifarmacia

los riesgos a los que se somete el paciente(24’4 %), aunque sin significacion estadis-
con la terapéutica, si es igual a uno signifi- ., (tabla 1).

ca que recibe los mismos beneficios que Las RAM se presentaron en el 7,4 %

riesgos y si es menor que uno significa que de los casos, mientras que estas no se ob-
son mayores los riesgos que los beneficios. seryaron en el 92,6 % (p < 0,05).

Una vez recogidos los datos primarios La nifedipina y el ASA son los farmacos
se procesaron en forma automatizada, y semas consumidos y donde se presentaron
obtuvieron los valores absolutos y relativos mayor nimero de RAM (cefalea, gastritis
necesarios, asi como medidas de tendenciaaguda). Otras reacciones encontradas
central (media) y de dispersién (desviacion fueron gastritis hemorragica, bradicardia
estandar), ademas el indice B/R. Se aplica- con sncope e hiperlipidemia (tabla 2).

%
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0
60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 FIG. Distribucion porcentual
Grupo de edad acorde con los grupos de edad.
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TABLA 1. Distribucion de casos segtin polifarmacia ml'JItipIes enfermedades crdnicas y de un
manejo inadecuado del tratamiento, esto

Polifarmacia No. de casos % - :

o ultimo estad dado porque los ancianos
in farmacos 13 10,6 . .

Con 1 farmaco 17 138 frecu_entemente quieren que los sintomas
Con 2 farmacos 16 13,0 propios del envejecimiento o de las enfer-
Con 3farmacos 2 236 medades asociadas a este sean tratados
Con 4 farmacos 18 14,6 , . .

Con 50 masfarmacos 30 24.4 farmacoldgicamente, cediendo el faculta-
Total 123 100 tivo, casi siempre, a estas expectativas.

Ademas, también influyen la no retirada de
la terapéutica prescrita para procesogagyu

la no utilizacion de medidas alternativas
(consejos, terapia fisica y medicina tradi-

TABLA 2. Distribucion de los pacientes segtin las reacciones
aadversas

Reacciones No. de ; PR .
FArmacos adversas cosos % C|onal),.la autoprescripcion y la ausencia
de un diagnaostico previo a la prescripcion.
Nifedipina Cafalea 3 @3 En la bibliografia consultada el porcen-
Prednisona Gastritis 1 11,1 . , . .
hemorragica taje de RAM varia ampliamentéEl bajo
Atenolol Bradicardia 1 "1 porcentaje que se obtuvo (7,4 %) se puede
con sincope . . . ,
ASA Gastritis P 2 222 explicar porque si bien hay algunas fa-
aguda cilmente reconocibles como la gastritis
Nitrosurbide Cefalea 1 11,1 : P :
Clortalidona Hiperlipemia 1 111 por pr'ednlsona y antnnﬂama}tonos no
Total 9 100 esteroideos (AINES), la mayoria son difi-

ciles de identificar al confundirse con sin-
tomas propios del envejecimiento o de las
El 41 % de la muestra presenté IMP €nfermedades cronicas asociadas. Se plan-
con predominio de la ocurrida entre el ASA teaque entre el 4,8y el 35 % de los pacientes
y el alcohol (13,3 %), productos estos ingresados las desarrollan durante su hos-
ampliamente consumidos por la poblacién pitalizacion? Es importante destacar como
sin necesidad de recetas médicas para sufactores de riesgo en la aparicion de RAM,
adquisicion. El alcohol fue incluido en el el nimero de farmacos consumidos asi
estudio ya que por si mismo puede modi- COmMo la no adecuacion del tratamiento a
ficar la respuesta farmacologitgl 2 % de los cambios farmacocinéticos y farmaco-
las IMP fueron clasificadas segun gravedad dinamicos frutos del envejecimiento o de

en mayores, el 36,6 % en moderaday el 61,4 9ylas afecciones anteriores.
en menor. La nifedipina'y el ASA, farmacos estos

En la poblacion estudiada el 89 % de Mmas consumidos, fueron los responsables
los pacientes (p<0,05) tuvo una evolucién de lamayoria de las RAM que se presentaron,

satisfactoria al egreso. lo que coinciden en parte, con otros autores,
El resultado de la formula empleada cuando plantean que en la préactica diaria,
para medir la relacion B/R fue del 2,7 %. las RAM mas frecuentemente observadas

han sido el sangramiento digestivo alto,

por el uso de AINES, dada la frecuencia de

DISCUSION gastritis crénicas y hernia hiatal en la tercera
edad; confusién mental por el uso de

El anciano es un gran consumidor de psicofarmacos al tratar de mejorar algunas
medicamentos, debido a que es diana dealteraciones cognoscitivas; caidas por el
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uso elevado de hipotensores; uso de varios Una de cada cinco interacciones se

vasodilatadores en un mismo paciente y observa clinicamente, y solo en el 10 % de

diuréticos, o asociaciones de ambos, que estas, provocan efectos importantes desde
producen hipotension postufal. el punto de vista patolégi¢éjo que jus-

E'I&gcz?gi‘je de la mu_estr? qube pr_g- tifica el bajo porcentaje de interacciones de
sento ( 0), Se asemeja a lo obtenido gravedad mayor obtenido (2 %).

en una investigacion realizada en ancianos La formula empleada para medir la

madrilefios de alto riesgoDos trabajos . .

consultados hallaron porcentajes muchos relacu_)n_ B/R demos_tro que €s mayor el

mas bajos, uno en Ciudad de La Habana P€neficio que los riesgos que reciben

con 13,1 %y el otro en Granada, Espafia NUestros pacientes al consumir sus me-

con el 13,6 % Otro trabajo realizado en  dicamentos.

Villa Clara encontré un alto porcentaje

(65,1 %)’

La diferencia del porcentaje de IMP que  CONCLUSIONES

se encontré puede explicarse por diversas

razones: - El porcentaje de pacientes en cada grupo
de edad disminuy6 con el aumento de la

- Elnivel de atencion en que se realizé cada  edad, con predominio, sin significacion

estudio fue diferente: sanatorial, atm estadistica, del sexo femenino y la raza
primaria y atencién secundaria. blanca

- Los grupos de edad en cada estudio tam- _ | ;¢ pacientes con polifarmacia predo-

b|en,d|f|eren. , _ ., minaron, aunque sin significacién esta-
- El nimero de farmacos implicados varian: distica

en el nuestro habian 381 medicamentos. . .
- Las reacciones adversas medicamen-

- El nimero de médicos incluidos en el t0sas se presentaron en un baio por
cuidado de cada paciente tampoco fue ) P . bajo p
centaje, con predominio de las inducidas

similar. ,
por los farmacos usados en mayor fre-

La interaccion que predominé en nuestro ~ cuéncia. _ _
estudio no coincide con lo encontrado por - Las mteraccmn_es medicamentosas
otros autores, donde predominaron entre ~ Probables estuvieron presentes en un

antibiéticod® y entre la cimetidina y la ndmero elevado de pacientes.
teofilina (estos se hicieron a nivel de atencién - La relacion beneficio/riesgos fue venta-
secundaria)? josa para los pacientes.

SUMMARY

A descriptive study of 123 patients admitted in Escambray Kurhotel, Topes de
Collantes, by the Geriatric Revitalization Program, from 1998 to 1999, was
conducted. The age groups 60-65 and 66-70 showed the highest percentages
(26.8 and 23.6 %, respectively). A slight predominance of females (54 %) was
observed. Most of the individuals were white (84 %). Polypharmacy was found
in 24.4 % of the cases. Adverse reactions were detected in 7.4 % of the patients.
Nifedipine and acetylsalicylic acid (ASA) caused these effects more frequently.
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Drug interactions accounted for 41 % of the sample and only 2 % were considered
as major severity. The benefit/risk relationship was favorable for our patients.

Subject headingsAGED; EPIDEMIOLOGIC STUDIES; COST-BENEFIT
ANALYSIS; QUALITY OF LIFE; POLYPHARMACY.
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