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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar la prescripcion de
psicofarmacos en adultos mayores atendidos en el centro médico Manalife de la ciudad
de Portoviejo — Ecuador. 2021 — 2022; a través del establecimiento de las caracteristicas
generales de la poblacion en estudio y la identificacion del tipo de psicofarmacos
prescritos, su cantidad y frecuencia; se realizd un estudio descriptivo, transversal y
observacional a un total de 60 adultos mayores; el grupo etareo promedio fue entre 65y
70 afos, predominando el sexo femenino; distinguiéndose a la Ansiedad, Trastornos del
suefio, los Trastornos cognitivos y la Depresion como los principales diagnosticos que
motivan la prescripcion de psicofarmacos; identificandose a las benzodiacepinas como
las que maés se prescribieron, seguido de los antidepresivos en el sexo masculino y los
antidemenciales en ambos sexos. Concluyéndose que a pesar de predominar la
monoterapia fue evidente que existe el riesgo de polipsicomedicacion ante la causalidad
determinada por el criterio diagndstico y terapéutico debido a la presencia de trastornos
mentales, no solo ligado a las condiciones y factores asociados a las caracteristicas de los
psicofarmacos.

Palabras claves: Psicofarmacos — adultos mayores — prescripcion - farmacogeriatria

ABSTRACT

The objective of this research was to characterize the prescription of psychotropic drugs
in older adults treated at the Manalife medical center in the city of Portoviejo - Ecuador.
2021 — 2022; through the establishment of the general characteristics of the study
population and the identification of the type of prescribed psychotropic drugs, their
guantity and frequency; a descriptive, cross-sectional and observational study was
carried out on a total of 60 older adults; the average age group was between 65 and 70
years, predominantly female; distinguishing Anxiety, Sleep Disorders, Cognitive
Disorders and Depression as the main diagnoses that motivate the prescription of
psychotropic drugs; identifying benzodiazepines as the most prescribed, followed by
antidepressants in males and antidementials in both sexes. Concluding that despite
predominance of monotherapy, it was evident that there is a risk of
polypsychomedication due to the causality determined by the diagnostic and therapeutic
criteria in the presence of mental disorders, not only linked to the conditions and factors

associated with the characteristics of psychotropic drugs.
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CAPITULO |
1.1.INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida en las personas no siempre es sinbnimo de calidad
de vida, porque cada vez se va prolongando la presencia de enfermedades cronicas
degenerativas, sin dejar de lado los trastornos mentales, cuya comorbilidad psiquiatrica
presente obedece a una condicién previa en la mayoria de los casos. Pero también,
puede ser la primera manifestacion de una alteracion mental, que se expresaria a partir
de la adultez media o mayor, con trastornos cognitivos asociados con Demencia,
Delirium, Ansiedad, Depresion y Trastornos del suefio.

No obstante los medicamentos constituyen el recurso médico mas utilizado en el mundo
actual, salvado vidas y previniendo enfermedades, enfrentdndose también a su
indiscriminada utilizacién que los ha convertido en un problema mundial de Salud
Publica.

Desde el punto de vista social, econdémico y ético los psicofarmacos deberian guardar
relacion con su uso apropiado, pero en la practica es controversial el aumento cada vez
mayor de su prescripcion, llegando en muchas ocasiones a la indicacion irracional
carente de criterios de seleccidon farmacoterapéutica que predispone a errores de
medicacion.

Pero mas alla de la prescripcién debemos enfatizar la dependencia que muchos adultos
mayores adoptan ante los efectos cognitivos y conductuales que provee un determinado
psicofarmaco disminuyendo la somatizacion del trastorno mental que le aqueja.
Variables que han aumentado el uso de estos medicamentos en paises de Asia, Europa
y Norteamérica, probablemente porque estas sociedades tienen elevados niveles de
autonomia y poder adquisitivo junto al acelerado ritmo de vida que favorecen la
dependencia y/o adiccion a psicofarmacos no prescritos por el médico.

Asi como también algunos paises latinoamericanos que exhiben ritmos elevados en
prescripcion, sobre todo Argentina cuyo 15% de la poblacion de entre 12 y 65 afios
consume psicofarmacos con o sin prescripcion médica, seguido por Chile con mayor
consumo de antidepresivos y Colombia con mayor consumo de ansioliticos e hipnéticos
sedantes (1) (2) (3).

En los ultimos afios en Ecuador se han realizado investigaciones que alertan sobre el
uso indiscriminado de psicofarmacos en adultos mayores, con o sin prescripcién médica

en ciertos casos, conllevando a iatrogenias por interacciones, reacciones adversas o
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intoxicacion por sobredosis. Mencionando que del 13% que estipula la autoridad
reguladora como medicamentos de venta libre, aproximadamente el 60% de la
poblacion accede a medicamentos sin prescripcibn médica incluyendo ciertos que
tienen efectos psicoactivos (4).

Lo que nos lleva en este orden de ideas, a la caracterizacién de la prescripcién de
psicofarmacos en adultos mayores atendidos en el centro médico Manalife de la ciudad

de Portoviejo — Ecuador durante el periodo 2021 — 2022.

1.2.JUSTIFICACION

En Ecuador las personas mayores forman parte de la poblacion vulnerable por cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales, sobre todo los cambios orgénicos atribuidos al
proceso del envejecimiento. Sin dejar de tener presente su estado de salud en general,
en la progresion de enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) y ciertos trastornos
mentales que se pueden presentar como Sindromes Geriatricos, siendo parte de estos
el deterioro cognitivo, la ansiedad, la depresion, y los trastornos del suefio.

Ante los cuales los adultos mayores consumen una cantidad de psicofdrmacos
prescritos por profesionales competentes y en muchas ocasiones automedicados,
llegando a aumentar la cantidad de medicamentos diarios (polimedicacion),
manifestandose esta situacion como el sindrome geriatrico de Polifarmacia.

Por lo que es importante tener una caracterizacion de la prescripcién de psicofarmacos,
destacando elementos presentes en los habitos de prescripcion y adherencia
terapéutica, que puedan interferir en la capacidad de autocuidado y la calidad de vida;
en una poblacion donde son mas frecuentes, los problemas de mal nutricion y
sedentarismo, adoptando conductas y habitos perniciosos que refuerzan el perfil de
comorbilidades cardiovasculares.

Los adultos mayores se han constituido en los grandes consumidores de medicamentos,
ya sea por la prevalencia de pluripatologias que padecen o bien por automedicacion,
exponiéndose a un mayor consumo de servicios de salud, institucionalizacién, mayor
frecuencia de caidas, pérdida de funcionalidad, inmovilidad y la consecuente fragilidad.
En este contexto Manalife es una organizacion privada sin fines de lucro, la cual incluye
dentro de sus servicios la atencion integral de adultos mayores, por lo que es imperativo
tener en claro la prescripcion de psicofarmacos en esta poblacion, creando una mayor
responsabilidad en la asistencia sanitaria, para optimizar su ciclo vital.

Es factible la realizacion de la siguiente investigacion, porque se tiene una poblaciéon de
usuarios que acuden al centro médico particular, se cuenta con el permiso del director

de la unidad de atencién, y el recurso econdémico serd financiado por el investigador.
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1.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los psicofarmacos han hecho posible el tratamiento exitoso de cuadros clinicos muy
severos, contribuyendo a la comprensiébn de la estructura molecular de los
neurotransmisores, las vias quimicas cerebrales y los procesos involucrados en las
enfermedades neuro-psiquiatricas (5).

Pese a su importancia, investigaciones que describan concretamente la caracterizacion
de la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores son escasos en Ecuador, por
lo que el desarrollo de lineas de investigacidbn que integren las Ciencias del
Envejecimiento y Longevidad con la Neuropsicofarmacologia, son de trascendental
relevancia para concienciar al personal de salud en revisar los planes farmacolégicos
de acuerdo a criterios de seleccion aplicados en la poblacion geriatrica, evitando
consecuentemente la polimedicacion, con sus posibles interacciones, efectos adversos
y contraindicaciones, con la finalidad de realizar ajustes en las dosis, manteniendo la
prescripcion por el tiempo necesario para ir paulatinamente desprescribiendo y
posiblemente suspender la medicacion de acuerdo a los criterios valorados por el
profesional a cargo.

Por las razones anteriormente expuestas se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Como se caracteriza la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos
en el centro médico Manalife de la ciudad de Portoviejo — Ecuador. 2021 — 2022?
Subpreguntas:

¢, Cuales son las caracteristicas generales de la poblacion en estudio?

¢,Cuales son los principales diagnésticos que motivan la prescripcion de psicofarmacos
en los adultos mayores?

¢, Qué tipo de psicofarmacos son prescritos a los adultos mayores?

¢, Qué cantidad de psicofarmacos son prescritos a los adultos mayores?

¢, Con qué frecuencia horaria consumen psicofarmacos los adultos mayores?

CAPITULO Il
2.1.0bjetivo General
Caracterizar la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos en el centro
médico Manalife de la ciudad de Portoviejo — Ecuador. 2021 — 2022.
2.2.Especificos
e Describir las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.
e Distinguir los principales diagnosticos que motivan la prescripcion de

psicofarmacos en los adultos mayores.
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¢ Identificar el tipo de psicofarmacos prescritos a los adultos mayores.
e Determinar la cantidad de psicofarmacos prescritos a los adultos mayores.
¢ Indicar la frecuencia horaria de consumo de psicofarmacos prescritos a los

adultos mayores.

CAPITULO 1l

3.1. ANTECEDENTES

Es importante citar el estudio descriptivo transversal realizado por Acosta et.al (2021)
en Chile con una poblaciéon de 98 adultos mayores institucionalizados que estaban
consumiendo ansioliticos, predominando el grupo etario de 60 — 69 afios. Siendo el
Nitrazepam el mas consumido por el sexo masculino en un 41,8 % no asi para el sexo
femenino donde el clorodiazepdéxido es el mas consumido en un 64,6 % (6).

Asi mismo Verdaguer, et.al (2021) llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal en
Cuba constituido por 143 adultos mayores, correspondiendo el 74,8% al sexo femenino,
presentando dependencia al uso de benzodiacepinas el 38,5% de la poblacion total,
siendo la depresion el sintoma para la indicacion del psicofarmaco en el 39,9% de los
casos (7).

En Argentina, Giraudo, et.al (2021) analizaron 1.620 prescripciones, provenientes de
509 recetas de pacientes ambulatorios, diagnosticados con depresion, epilepsia y dolor
en mayor frecuencia sobre un total de 11.082 medicamentos. Siendo los grupos
farmacoldgicos mas prescriptos las benzodiacepinas en el 18,9%, los antipsicéticos en
el 9,2% vy los antidepresivos en el 8% (8).

En Perl Gutierrez y Espinoza (2016) estudiaron 544 recetas médicas prescritas a
adultos mayores por Psiquiatras en el 53,1 %. Habiendo mayor prescripcion de
psicofarmacos como Clonazepam en un 28 %, Alprazolam en un 25,2 % y Sertralina en
un 15,9 % (9).

En Ecuador Masabanda (2019) realiz6 una investigacion cuasi-experimental, con una
poblaciéon de 100 adultos mayores consumidores de larga data de benzodiacepinas,
donde se concluyd que en la mitad de la poblaciéon expuesta el consumo crénico de
estos psicofarmacos son un factor de riesgo para incrementar el indice de deficiencias
en la cognicion y en el bienestar emocional (10).

En otra investigacion de tipo exploratoria — descriptiva realizada por Mufioz (2021) en
Ecuador con 1.204 personas incluyendo adultos mayores se concluy6 que las mujeres
tienen el 58% de recetas de medicamento psicotropico en comparacion con los hombres
que llegan al 42% de prescripciones. De este 58% en las mujeres, el 54% correspondio

al Alprazolam y el 55% al Clonazepam (11).

10
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3.2. MARCO TEORICO

Adulto mayor

En las antiguas sociedades significaba un privilegio llegar a una edad avanzada,
resultando una hazafia que no podia lograrse sin la ayuda de las divinidades, por tanto,
la longevidad constituia una recompensa divina otorgada a los sabios y justos.

Durante el paso del tiempo el envejecimiento humano ha sido visto como sefial de
respeto por unos y de decadencia para otros. Pero en las Ultimas décadas ha sido
vislumbrado este fenbmeno ante la mayor sobrevida por el progreso en las técnicas
diagnésticas y los abordajes terapéuticos de las enfermedades agudas y crénicas, tanto
en paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo.

Ponce (2021) refiere que el envejecimiento es un proceso complejo, variable vy
multidimensional, que se acompafia de cambios fisicos, psicolégicos y sociales en la
persona mayor (12).

Siendo estos cambios necesarios para poderse adaptar a frecuentes limitaciones
funcionales y cognitivas, de las cuales debera ir sacando provecho, a partir de las
experiencias ganadas a lo largo de la vida.

La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento convocada por la ONU (Viena 1982),
tomo los 60 afios como umbral para definir anciano. Posteriormente en 1986 la OMS
denomina a este grupo “Adultos Mayores” (13).

Término que ha tratado de dignificar la condicion del individuo en el transitar de los afios
de vida, resaltando que con el paso del tiempo no deja de ser adulto, rescatandolo de la
infantilizacion confirmada cuando se sentencian a los ancianos con una “inocente” frase
de uso comun “son como nifios” en cuerpos envejecidos.

A partir de la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Viena en
1982, se considerd pertinente definir como adulto mayor a una persona de 60 afios o
mas, ya que es a partir de esta etapa de la vida, donde comiunmente suceden o se
acentian de manera gradual e irreversible, una serie de modificaciones morfolégicas,
fisiologicas, psicolégicas y sociales, siendo el deterioro del sistema nervioso, endocrino,
e inmune, los que principalmente alteran de manera global los procesos corporales
(14,15).

Posteriormente en la “Segunda Asamblea Mundial de Envejecimiento y Vejez de Madrid”
llevada a cabo en el afio 2002, se revalud el contexto linguistico y sus implicaciones
discriminatorias, al no ser una terminologia que incluyera el género, limitando al
individuo envejeciente como adulto (concepcion exclusivamente masculina) y no como

persona (concepcién que adopta el enfoque de género) (16).

11
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Teniendo presente que la Carta de San José (2012) hizo hincapié en las obligaciones

gue tienen los Estados para erradicar las multiples formas de discriminacion que afectan

a las personas mayores, con especial énfasis en la discriminacién basada en el género.

De manera que usar la terminologia adecuada no solo apoyara a reivindicar derechos

desde el reconocimiento, sino que también influird en su salud fisica y psicologica (16)

Perfil patolégico del adulto mayor

Victoriano y Paucar (2014) nos sefialan que se trata de aquel adulto mayor que

presenta alguno de los siguientes criterios (17):

Edad muy avanzada (>85 afios).

Patologia crénica invalidante, fisica o psiquica.

Vivir solo.

Presencia de problemas sociales con influencia grave para la salud.
Hospitalizacién en los uGltimos tres meses.

Polimedicado (mas de 5 farmacos).

Viudez reciente (Ultimo afio).

Cambio de domicilio frecuente (permanece menos de 4 meses seguidos
en el mismo domicilio).

Dependencia para la realizacion de alguna actividad basica de la vida
diaria.

Accidente Cerebro Vascular Agudo.

Sindrome confusional

Depresion

Caidas

Incontinencia

Desnutricion

Deterioro de los 6rganos de los sentidos

Limitaciones para la deambulacion

Es importante hacer referencia al adulto mayor que constituye paciente

geriatrico, que de acuerdo con D'Hyver (2017) se considera a este, como aquel que

redne 3 o0 mas de los siguientes criterios (18):

Edad superior a los 60 afios de edad (algunos consideran mas de 75 afios
debido a las expectativas de vida de cada pais).

Presencia de multiples patologias relevantes.

Presencia de enfermedad que posee caracteristicas incapacitantes.

Existencia de enfermedad o proceso patologico de tipo mental.

12
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e Problematica social relacionada con su condicion de salud.

Proceso del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso es altamente complejo y variado, que involucra
cambios en las células, en el tejido y en los organismos. Se cree que dicho proceso se
inicia por procesos internos, tales como una programacién genética e influida por
factores externos, hay otro tipo de contribuyentes a este fenbmeno, como son los
estresores del medio ambiente, estilos de vida, capacidad de adaptacién, existencia o
falta de apoyos sociales y sensacién de utilidad y bienestar consigo mismo (19).

Asi mismo el aumento de la esperanza de vida ha supuesto que los adultos con
trastornos psiquiatricos lleguen a la tercera edad padeciendo una condicion previa o
bien, que sea el momento cuando se produce la primera manifestacién de alteracién
mental. Algunos trastornos psiquiatricos son propios de esta edad, como la demencia,
los cuadros confusionales o delirium, sin embargo, también los trastornos mentales de
inicio habitual en el adulto pueden manifestarse por primera vez en pacientes como por
ejemplo: la depresion, trastornos adaptativos, de ansiedad, incluso, aunque parezca
algo sorprendente, problemas de consumo de sustancias como el alcohol o abuso de
benzodiacepina (6).

A partir de los 65 afios, se producen cambios morfol6gicos y fisiol6gicos que pueden
modificar la absorcion de un medicamento, tales como: aumento del pH gastrico,
disminucion de la produccion de &cido géstrico, disminucion de la velocidad de
vaciamiento gastrico, disminucion del flujo sanguineo esplacnico, disminucién de la
motilidad intestinal, y disminucion de la superficie de absorcion (20).

La metabolizacion de los farmacos en el higado se encuentra enlentecida, lo que va a
producir un aumento de la vida media de muchos de ellos, aunque no de todos. Una
situacion similar ocurre con los cambios en la excrecion renal, cuando disminuye la tasa
de eliminacion de ciertos medicamentos, lo que aumenta su concentracién plasmatica
(13)

En el anciano, por accién de los medicamentos, hay una disminucion en la salivacion
gue implica dificultad en la deglucién, y disminucion de la disoluciéon de medicamentos
administrados por via sublingual, con respecto a la administracion de farmacos por via
intramuscular, debemos considerar la menor proporciéon de masa muscular y de flujo
sanguineo en el paciente anciano (20).

Con el pasar de los afios el individuo pierde masa magra, disminuye el agua corporal
total y sufre por lo mismo un incremento relativo de la masa grasa, disminuyendo
también la produccion de albumina, el sistema cardiovascular responde diferente al

estrés, los sistemas involucrados en la eliminacién de medicamentos como el renal y el

13
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hepético se deterioran de manera progresiva y la respuesta neuroendocrina cambia.
Todo esto tiene implicaciones significativas en la farmacocinética y farmacodinamia
(21).

Siendo estos cambios fisiol6gicos condicionantes de un aumento de la concentracion
plasmética y una mayor permanencia en el torrente circulatorio de numerosos
medicamentos, lo que puede ocasionar un incremento de su efecto. Por ello se precisa
en muchas ocasiones ajustar las dosis en las personas mayores, de forma que se
puedan alcanzar niveles terapéuticos adecuados sin llegar a los téxicos (22).

No obstante a nivel neurobiol6gico también se van a presentar ciertos cambios que se
relacionan con procesos mas globales relacionados con la edad contribuyendo al
deterioro neuronal como incremento de la comorbilidad y con tendencia al aumento de
la mortalidad. Sin dejar de tomar en cuenta procesos neuronales no patolégicos como
lo son los procesos neuroenddécrinos, que pueden regular aspectos fundamentales del
proceso de envejecimiento, y de hecho podria regularse la expectativa de vida (23).

Los puntos clave en estos cambios los podemos resumir a continuacion (Tabla 1):

Los deterioros relacionados con la edad patoldgicos y no patolégicos son

diferentes tanto cualitativa como cuantitativamente

Las funciones cognitivas motoras se deterioran con la edad en dependencia

con el sistema nervioso central

Las funciones sensoriales y neuroenddcrinas se deterioran con la edad en

dependencia de daios periféricos

La herencia determina los deterioros en relacién con la edad hasta los 70
afios, después de esta, las influencias medioambientales cobran mayor

importancia

Los deterioros en la funcién cerebral pueden tener un papel clave para

-4 | determinar la duracion de la vida

Tabla 1. Puntos claves en la neurobiologia del envejecimiento
Modificado de: Tallis y Fillit (2007)

Prescripciéon farmacologica

La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal, a través del cual un profesional
médico utilizara un producto biolégico, quimico o natural que modificara las funciones
bioguimicas y biolégicas del organismo de una persona con el objetivo de alcanzar un
resultado terapéutico. Este acto implica simultineamente someter a esa persona a un
riesgo que no tenia con anterioridad y que puede llegar a ser invalidante o mortal (6).

No solo compromete al médico, sino a la administracion, la industria farmacéutica y los

pacientes. Siendo el resultado de un proceso cognoscitivo donde el médico, a partir del
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conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, y con la pericia
aprendida realiza un examen fisico en busca de signos, confronta con los datos
adquiridos a través de la conversacion y el examen del enfermo y decide una accién. Si
la accién es terapéutica surge la prescripcion médica (6,24)

En el orden ético, el médico estd sometiendo al enfermo a un riesgo adicional al que ya
tiene. Debe compartir las expectativas con su paciente; comprobar que él conoce los
riesgos a que se somete, con el objetivo de alcanzar un fin terapéutico, y que esta
relacion riesgo-beneficio es aceptable para ambos (6,25).

En el orden legal, el médico se responsabiliza con los resultados de esa intervencion
llamada prescripcion médica. La sociedad lo faculta para someter a una persona a
riesgo con el propdsito de que esta se beneficie, pero esa facultad social exige una
responsabilidad legal que ordene la conducta de los prescriptores. Las sociedades
organizan el medio y las regulaciones en que dicha prescripcion se realiza, y ambas se
influyen en una relacién dialéctica (6,25).

Los objetivos de una buena prescripcion los podemos apreciar a continuacion (tabla 2):

Contribuir a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente

Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos

Minimizar los riesgos a los que se expone al paciente al usar un medicamento

Minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso racional del

medicamento

Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica

Contribuir a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente y por ende su calidad

de vida y de la comunidad

Tabla 2. Puntos claves en la neurobiologia del envejecimiento
Tomado de: Vera (2020)

Los medicamentos son una herramienta fundamental para conseguir ese bienestar,
pero su prescripcion no puede quedar al libre albedrio de cada profesional sino que debe
moverse dentro de un marco que contemple la seguridad y eficacia del farmaco, la
propuesta de indicaciones basadas en pruebas cientificas que seleccionen la mejor
opcion para cada caso y en el que se tengan en cuenta la voluntad de los pacientes y
los costes del tratamiento (24).

Moya (2011) sostiene que la prescripcion de medicamentos es una actividad
fundamental en el trabajo cotidiano de los médicos, pero no deberiamos olvidar otros

elementos, también terapéuticos, como la escucha o el acercamiento al paciente
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acogiéndole como a una persona que solicita ayuda y no como a una enfermedad para
la que prescribimos un remedio (24).

Neuropsicofarmacologia

Puede definirse como una disciplina cientifica centrada en el estudio de los farmacos
gue modifican el comportamiento y la funcion mental a través de su accion sobre el
sistema neuroendocrino. Se trata, asi, de un campo del saber que tiene un marcado
caracter multidisciplinario, al agrupar el interés que comparten farmacologos,
bioguimicos, psiquiatras y psicélogos por el andlisis de las sustancias que actdan
modificando las funciones del sistema nervioso que se manifiestan en la conducta de
los individuos (26).

Los aportes de la psicofarmacologia y la neurociencia han dado paso a la
Neuropsicofarmacologia, la cual se empezd a desarrollar a partir de 1873 con el
descubrimiento de Camillo Golgi de que el nitrato de plata tifie las células nerviosas, lo
gue permitio visualizar la estructura mas fina del cerebro detectando células multipolares
en la corteza cerebral; a su vez esto llevo a Ramén y Cajal en 1890 al reconocimiento
de la neurona como una estructura morfolégica y funcional, y la demostracién por
Sherrington en 1896 de que la sinapsis es el sitio funcional de transmisién, de una
neurona a otra. A partir de estos descubrimientos se suma la introduccion del primer
conjunto de psicotrépicos y el espectrofotofluorimetro durante la década de 1950
desarrollando la Neuropsicofarmacologia moderna continuando la meta de mejorar los
medicamentos mas eficaces y seguros para tratar las enfermedades mentales (27).
Molnar (2005) menciona que el objetivo de esta disciplina es estudiar la forma en que
diferentes medicamentos afectan el funcionamiento de los neurotransmisores como un
medio para encontrar nuevos medicamentos que ayuden a tratar diversas afecciones
neurolégicas (28).

A lo que Loor (2020) agrega que el discernimiento del genoma humano acontecido a
inicios de siglo, plante6 al mundo cientifico la expectativa de que pronto iban a
modificarse en beneficio de la humanidad los protocolos de tratamiento para la gran
mayoria de distintas enfermedades médicas, pero aun para el campo de la Psiquiatria
estos aportes han sido modestos, sobre todo por la diversidad de estructuras que
participan en los procesos de neurotransmision (29).

De manera que las conexiones entre ciertos medicamentos y su efecto en el cerebro
han contribuido al desarrollo de nuevos medicamentos para tratar afecciones de salud
mental y trastornos neuroldgicos, como ha sido la introduccion de tecnologia genética
para la separacion de subtipos de receptores que abrié el camino para la adaptacién de

farmacos psicotropicos en los albores del siglo XXl a las afinidades del receptor (30,31).
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De acuerdo a Ban (2007) los efectos clinicos de un farmaco psicotrépico estan
vinculados a los efectos de la sustancia sobre las estructuras cerebrales implicadas en
su modo de accion, suponiendo de esta manera que el conocimiento sobre el modo de
accién de un farmaco psicotropico selectivamente eficaz proporcionara pistas sobre la
fisiopatologia de la enfermedad y, a la inversa, el conocimiento sobre la fisiopatologia
de una enfermedad proporcionara claves para una adecuada prescripcion de farmacos
psicotropicos clinicamente mas eficaces y con mayor perfil de seguridad (32).

La psicofarmacologia integra en la actualidad los vertiginosos avances que se suceden
en estas areas de conocimiento para comprender las bases neuroquimicas del
comportamiento, los mecanismos de accion de las distintas sustancias psicoactivas, y
sus posibles indicaciones terapéuticas (26,33).

Psicofarmacos

Los medicamentos constituyen la tecnologia médica mas utilizada en el mundo
contemporaneo, han salvado vidas y prevenido enfermedades, pero su indiscriminada
utilizacion los ha convertido en un problema de Salud publica. La sociedad occidental
tiene planteado un reto importante, tanto desde el punto de vista econémico como ético
en relaciébn con su uso apropiado, y en especial con aquellos que son de efecto
psicoactivo, pues son estos los que han experimentado en los Ultimos 20 afios mayor
incremento en su uso (6).

Destacando la medicalizacion de los cuadros clinicos que distorsionan la homeostasis
organica, tiene grandes impactos al tratarse de un proceso continuo que se autoalimenta
y crece de forma constante, facilitado quizds por una sociedad con una empobrecida
percepcion de la salud a pesar de haber ganado expectativa de vida, y que va perdiendo
capacidad de resolucién y nivel de tolerancia en materia de salud (34).

Teniendo presente que la prevalencia de consumo de psicofarmacos en la poblacion
gue acude a Atencion Primaria es ain mayor y, en general, se estima que en torno al
20% de las consultas en Atencion Primaria estan relacionados directa o indirectamente
con problemas de salud mental. Los estudios sefialan que entre el 20% y el 25% de esta
poblacién consume psicofarmacos (35).

Por lo que el uso inadecuado de psicofarmacos es un problema de salud publica a nivel
mundial, y su indiscriminado empleo no solo acarrea multiples trastornos al organismo
del anciano, sino también, trae como consecuencia el abuso de las drogas
(36,37).

Para Ribé (2010) los psicofarmacos son necesarios, en algunos trastornos mentales,
como muletas o bastones en donde se sostienen los pacientes para llevar a cabo

decisiones o cambios que sin su presencia dificilimente pudieran llevarse a cabo. Sin
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embargo el profesional médico debe saber retirar estos a tiempo evitando asi la
cronicidad, iatrogenia y la tan extendida lacra en numerosos centros de salud mental, la
dependencia psico-farmacoldgica (38).

Desde la postura de Uriarte (1997) la psicofarmacoterapia es la apropiada asociacion
de psicofarmacos junto con otras terapias psicosociales, que no solo sirven para quitar
sintomas, también son utiles como facilitadores de otras terapias, que en contexto
también puede facilitar la interaccion del sujeto con su medio ambiente bajo un proceso
psicodinamico o cognitivo (39).

A la par de estos argumentos Agostini, et.al (2015) afirma que los adultos mayores
constituyen un grupo poblacional que cada dia va en aumento y son ellos los que mayor
medicacion y atencion médica requieren. Esta polifarmacia incrementa las posibilidades
de reacciones adversas a los medicamentos e interacciones medicamentosas en
potencia, por lo que los farmacos constituyen la primera fuente de trastornos
iatrogénicos en los ancianos, atribuible a que muchas veces se indican en dosis muy
elevadas y numéricamente, a través de muchos productos (40).

El envejecimiento produce cambios en la fisiologia corporal que van a condicionar la
terapia farmacoldgica en los pacientes ancianos; traduciéndose este proceso entre otros
fendmenos, en una disminucién en el namero de receptores y cambios en el
funcionamiento de éstos que van a modificar la accién de los farmacos en los diferentes
sistemas del organismo (22).

Repercutiendo también la situacién emocional, la forma en la que uno percibe su propia
salud y el ansia o0 no de enfrentarse a su enfermedad son fragmentos que van unidos
entre si y que necesitan estar en perfecta armonia para conseguir y mantener un
correcto estado de salud, ya que es de gran importancia que no solo el profesional
sanitario desee ensefiar y ayudar al paciente, sino que es primordial que él esté
dispuesto a aprender y a cumplir un buen tratamiento (6).

Farmacogeriatria y polifarmacia

El tratamiento de los trastornos psiquiatricos entre las personas de edad avanzada se
ha convertido en uno de los principales problemas de Salud publica, a pesar de que solo
el 5% de las consultas geriatricas de guardia corresponde a consultas psiquiatricas
estas constituyen un verdadero desafio para el médico de emergencias debido a la
complejidad y a las modalidades de presentacion clinica en esta poblacion (41).

Por lo que es necesario tener un razonamiento clinico para la toma de decisiones que
influyan en la prescripcion de medicamentos siendo més especificos en el uso de los

psicofarmacos.
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En este contexto la farmacogeriatria puede mejorar enormemente la calidad de vida de
los adultos mayores paliando de forma efectiva muchas enfermedades y afecciones,
previniéndolas o tratandolas; existiendo cada vez mas pruebas de la eficacia de los
farmacos en este grupo poblacional mediante algunos ensayos clinicos, asi como el
desarrollo de muchos farmacos potencialmente beneficiosos sin que esto no conlleve
enfrentarse continuamente a los efectos secundarios y reacciones adversas (23).
La polifarmacia es un término usado para describir la situacién en la que se prescriben
varios medicamentos por lo general cuando el consumo es mayor de 5 farmacos. Esta
condicion constituye un sindrome geriatrico que va a causar importantes repercusiones
en la salud de las personas mayores a tal punto que se puede llegar a continuar
prescribiendo medicamentos para tratar los efectos colaterales de otros previamente
administrados, situacibn que va a desencadenar una cascada de prescripciones
iatrogénicas pudiendo tener conductas de prescripcion mas adecuadas como la
suspension del medicamento que gener6 el sintoma lo cual da paso a una
desprescripcion racional (42)
Esto implica hacer un correcto diagnéstico diferencial tratandolas con morbilidades
cuando estan presentes ya que un diagnéstico correcto permitira un adecuado
tratamiento del paciente y su entorno Para lo cual es importante mantener un buen
vinculo comunicacional con el paciente y su familia informando la evolucion del
tratamiento instaurado posibles complicaciones (43).
La polifarmacia es uno de los problemas mas serios en adultos mayores a pesar de que
son solo el 12.5% de la poblacion total que consumen un cuarto de todos los farmacos
prescritos, teniendo en cuenta que los ancianos fragiles consumen adn mas
medicaciones. Asimismo los residentes de hogares de larga estadia consumen en
promedio 8 medicamentos por persona lo que constituye casi el doble del consumo de
los que viven en la comunidad (42).
Muchos medicamentos pueden causar sintomas psiquiatricos sin embargo estos
también pueden manifestarse durante el tratamiento con diversas drogas prescritas para
una enfermedad subyacente o por factores psicosociales. De esta manera la supresion
de algunos medicamentos puede causar sintomas tales como ansiedad, psicosis,
delirios, agitacion o depresioén (41). Por lo que para la correcta prescripcion de farmacos
en Geriatria se debe recomiendan los siguientes principios (23):

e Considerar si la farmacoterapia en necesaria.

¢ Conocer la farmacologia del farmaco en relacién con la edad.

e Conocer el perfil de efectos adversos del farmaco en relacion con otras

medicaciones o enfermedades del paciente.
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e Escogerladosis inicial y ajustarla atentamente, teniendo en cuenta que las dosis
eran a menudo mas bajas.
e Elegir la alternativa menos costosa.
e Establecer criterios terapéuticos claros y viables.
¢ Vigilar la posible existencia de reacciones medicamentosas adversas como una
causa importante de enfermedades geriatricas.
e Reducir poco a poco la medicacion para prevenir y/o minimizar los eventos
adversos de retirada de farmacos si es posible.
e Revisar regularmente la necesidad de medicaciones crénicas y abandonar las
gue sean innecesarias.
e Valorar si existe omision de medicacion necesaria para el diagndstico o afecciéon
establecidos.
¢ Revisar el cumplimiento terapéutico simplificando la farmacoterapia si es posible
y considerar el uso de ayudas.
Polipsicofarmacia y polipsicomedicacién
Si bien la Psicofarmacologia estd en una posicion de ser intermediaria entre la
farmacologia y las neurociencias, su naturaleza interdisciplinaria proporciona una gran
herramienta para enfocar una prescripcidbn mas racional en las personas mayores, pero
las condiciones fisiolégicas conformes al proceso de envejecimiento asociada a
una mayor predisposicion de sufrir patologias que deterioran la reserva fisioldgica.
Por lo tanto los adultos mayores requieren especial atencion ante la asociacion de
pluripatologia asociada, sobre todo de tipo metabdlico y neuropsiquiatrica creando las
condiciones que promueven el mayor consumo de psicofarmacos prescritos y asi mismo
los automedicados, representando un potencial riesgo para incrementar los efectos
secundarios, interacciones, reacciones adversas e incluso la evolucién enmascarada de
enfermedades preexistentes o asociadas (21).
Este incremento de psicofarmacos va en contraposicion a la psicofarmacoterapia
reconocida como lo mencionamos en parrafos anteriores como un tratamiento integral,
esto quiere decir, que no permitira la interaccion de otras aproximaciones terapéuticas
sin una organizacién adecuada y sin una valoraciébn mas objetiva de su efectividad en
beneficio del paciente.
Para intentar prevenir las reacciones adversas de muchos de los medicamentos
asociados es muy Util tener en cuenta las siguientes recomendaciones a la hora de

pautar un tratamiento (44):
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e Pautar el menor nimero de farmacos posibles y con un claro objetivo terapéutico:
aumentar la supervivencia y sobre todo mejorar la calidad de vida del paciente, con
un adecuado control sintomético y lograr la mayor recuperacion funcional posible.

e Utilizar una pauta simplificada, que incluya todos los farmacos que debe tomar y
ordenarlos por grupos farmacoldgicos para evitar duplicidad.

e Comenzar con dosis inferiores a las habituales para adultos e incrementarla de
forma progresiva y lenta.

e Revalorar periédicamente, en cada visita médica, el tratamiento completo,
manteniendo cada farmaco el minimo tiempo posible y suspendiendo farmacos
innecesarios o ineficaces.

e Conocer en detalle los posibles efectos adversos e interacciones medicamentosas,
mas frecuentes en farmacos metabolizados en el higado.

e Evitar el uso simultaneo de farmacos de efecto y toxicidad similar.

e Utilizar tratamientos no farmacoldgicos de apoyo reduciendo la sobre prescripcién.

e Confirmar el buen cumplimiento terapéutico y valorar posibles dificultades, por
comprobacion directa y a traves de la informacion facilitada por los cuidadores y el
personal sanitario, modificando pautas y formas de presentacién si es preciso.

La presencia de varias enfermedades y dolencias lleva en ocasiones a una prescripcion

excesiva por parte del médico o a una automedicacion por el propio paciente, con un

elevado numero de farmacos, lo que se llama polifarmacia, que puede ser definida como
el uso concomitante de tres 0 mas medicamentos, aunque en la clinica cotidiana y en
diversos estudios de investigacion se ha visto que es la toma de cinco o mas de ellos,
algunos han mencionado que es la adicion de nuevos farmacos lo que sefiala la

polifarmacia, lo que trae las consecuencias adversas de la misma (21,45).

Una polifarmacia exitosa exige considerar detenidamente ciertas caracteristicas como

el conocimiento racional de cada farmaco, la evaluacion riesgo/beneficio de cada droga,

la evaluacion geriatrica-gerontologica, el plan terapéutico integrado, la educacién al
paciente, los familiares y los cuidadores, considerar siempre la posibilidad de iatrogenia
tanto al agregar como al suspender un farmaco, la evaluacion y el ajuste constante de

las indicaciones (46).

El conocimiento de la fisiologia del envejecimiento, y el uso de guias desarrolladas para

indicar medicamentos en forma segura en esta poblacién, son importantes para mejorar

la seguridad del proceso de atencién de salud en este grupo etario (47).

Por esta razon se considera fundamental que la medicacion a personas de tercera edad

se realice en forma conjunta y coordinada entre los diferentes especialistas que
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intervienen en el tratamiento de estos pacientes, sobre todo, entre la geriatra, el
internista y el médico de la familia (46).

Adherencia farmacoldgica

Es el grado en que el comportamiento de una persona se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria en cuanto a como
y cuando tomar los farmacos prescritos; pero la adherencia requiere la conformidad del
paciente respecto a las recomendaciones indicadas (67).

Pero esta aproximacion médica al tratamiento de un adulto mayor con pluripatologia y
polimedicado generalmente resulta compleja, por lo que es fundamental estructurar su
abordaje clinico a la hora de consensuar su terapéutica (47).

Si la adherencia terapéutica resulta deficiente se multiplican las grandes dificultades de
mejorar la salud, sobre todo en las poblaciones pobres, produciendo despilfarro y
subutilizacion de los recursos de tratamiento, que son de por si limitados (67).

Sin duda alguna si los sistemas de salud pudieran promover mas eficazmente la
adherencia terapéutica, los beneficios humanos, sociales y econdmicos serian
considerables traduciéndose en el redireccionamiento de recursos a programas da
salud que lo requieran; de manera tal que es asi como las intervenciones encaminadas
a mejorar la adherencia terapéutica proporcionaran un considerable rendimiento de la
inversion mediante la prevencion de los factores de riesgo y la prevencion de los efectos
adversos (47,67).

Benzodiacepinas (BZD)

El nombre de benzodiazepinas se debe a la presencia, en su estructura quimica, del
anillo benzodiazepinico, compuesto por un anillo de benceno unido a uno de diazepina,
de 7 miembros heterociclicos. Su surgimiento en la década de 1960 marcé un punto de
inflexiébn en la psiconeurofarmacologia y llevé a desplazar a los barbitaricos como
sedantes e hipnéticos debido a su perfil de seguridad. Su amplio margen terapéutico
permitié usarlas con menos riesgos que sus antecesores, pero es necesario tener en
cuenta, cuando se prescriban, que su uso no esta exento de riesgos y reacciones
adversas, algunas graves (48).

Su uso se ha extendido de tal manera que ante un escenario diferente se hace necesario
revisar su patrén de consumo desde su clasificacion (Imagen 1) (49).

Las BZD poseen propiedades antiansiedad y pueden ser usadas para el control
temporal de la ansiedad grave. Un panel internacional de expertos en la farmacoterapia
de la ansiedad y la depresion definieron al uso de las benzodiazepinas, especialmente
en combinacién con antidepresivos, como las principales drogas en la terapia de los

trastornos de la ansiedad. Los médicos suelen ser los que inician la prescripcion de
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estos farmacos y luego el paciente continia con patrones de uso y automedicacion,
olvidando que estos medicamentos poseen el riesgo de crear dependencia, tolerancia y
posibilidad de inducir sintomas de abstinencia (50).

En adultos mayores, las BZD deben ser utilizadas con precaucion, debido, entre otras
razones, a los cambios en la farmacodinamia y la farmacocinética inducidas por la edad

y la polifarmacia (51).

Diazepam,
Efecto por mas Flurazepam,

de 12 horas Bromazepam

Clonazepam,

Efectode 8 a 12

horas = Sl |
o B L .
BI-W:\eleile]sl Efectoentre4a Torezn,
Corta 6 horas Oxazepam

N

Vida media \ Triazolam,
inferior a 5 horas Midazolam
¥

Imagen 1. Clasificacion de las Benzodiacepinas

Tomado de: Océano Medicina (2020)

La prescripcion de benzodiazepinas que se eliminan por metabolismo oxidativo debe
ser revaluada y modificada por otras de metabolismo conjuntivo en el tratamiento de
pacientes de edad avanzada para disminuir reacciones adversas como exceso de
sedacion, riesgo de caidas y fracturas asociadas (52).

Asi mismo varios estudios han puesto de manifiesto que el uso de BZD e hipnéticos
sedantes se asocian con un incremento del riesgo de demencia y enfermedad de
Alzheimer en la poblacién geriatrica (53).

El uso crénico de las BZD ha llevado a plantear el problema de como suspender las
BZD. En los tratamientos prolongados se propone descender gradualmente la dosis, a
razon de 25% cada 15 dias. El descenso puede ser gradual, diariamente o bien en dias
alternos. Debe tenerse presente que la retirada de las BZD, luego de tratamientos
prolongados, puede llevar desde 4 semanas hasta mas de un afio. Otra alternativa
consiste en sustituir la BZD de vida media corta por una de mayor duracién y menor
potencia (54).

En fin, el uso terapéutico de las BZD debe restringirse evaluando siempre, ademas de
su perfil de seguridad e interacciones, sus caracteristicas farmacocinéticas y su lugar
en el tratamiento de la afeccion que padece el paciente, evitando su uso indiscriminado

y crénico. Siendo recomendable en las personas mayores prescribir las de vida media
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corta (lorazepam, alprazolam), evitando los de vida media muy larga (diazepam,
funitrazepam) (55).

Antidepresivos

Son un grupo heterogéneo de farmacos que fueron descubiertos inicialmente para el
tratamiento de la depresion pero actualmente se emplean para el tratamiento de
numerosos trastornos psiquiatricos, como los trastornos de ansiedad, para los que
presentan aun mas eficacia. A pesar de esto, siguen conservando su nombre original
de antidepresivos (56).

Los antidepresivos son eficaces para los ancianos, pero éstos pueden tener mayor
riesgo de efectos colaterales. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) se consideran como tratamiento de primera linea. En algunos estudios
aleatorizados, controlados, aunque no en todos, ISRS como la sertralina, la fluoxetina y
la paroxetina fueron mas eficaces que el placebo para disminuir los sintomas de
depresion (57).

Los efectos secundarios mas comunes de los antidepresivos incluyen: nauseas,
vomitos, aumento de peso, diarrea, somnolencia, disfunciébn sexual. Pudiendo
presentarse otros efectos como el sindrome de discontinuaciéon caracterizado por
mareos, parestesias, ansiedad, nauseas, palpitaciones a las 24 - 48 horas de parar el
tratamiento y puede durar 10 dias (58).

Otro efecto puede ser el sindrome serotoninérgico, que no lo induce por si solo pero hay
gue tenerlo en cuenta porque una de las estrategias terapéuticas es la asociacion de
antidepresivos, cuyo mecanismo fisiopatolégico es un exceso de estimulacion
serotoninérgica y se caracteriza por la triada: alteracion del estado mental, disfuncién
autonémica y anomalias neuromusculares (58).

También tenemos los inhibidores de la recaptaciéon de serotonina-norepinefrina (IRSN),
cuyos efectos adversos pueden ser mas frecuentes que los anteriores. Silos ISRS o los
IRSN son ineficaces, se pueden considerar los antidepresivos triciclicos, que tienen
eficacia similar, si bien sus efectos colaterales son mayores; estan incluidos en la lista
de los Criterios de Beers entre los medicamentos que pueden ser inapropiados por sus
frecuentes efectos adversos en los adultos mayores. Estudios abiertos y pequefios
estudios controlados avalan el empleo de Bupropién y Mirtazapina en pacientes con
depresién en la vejez, pero faltan estudios rigurosos controlados por placebo (57).
Podemos clasificar los antidepresivos en inhibidores de la mono amino oxidasa (IMAO),
antidepresivos triciclicos (ATC), inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (ISRSN),

inhibidores selectivos de noradrenalina, inhibidores selectivos de dopamina (59).
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Cortejarena, et.al (2015) afirma que una estrategia util en adultos mayores es asociar 2
antidepresivos de perfil diferente y asi utilizar menos dosis de cada uno; cubriendo mejor
el espectro sintomatoldégico y también evitamos afiadir otras sustancias en
psicofarmacoterapia combinada como las BZD o hipnéticos que pueden tener mayores

riesgos (58).

Antidemenciales

El riesgo de deterioro cognitivo aumenta con la edad y el tratamiento farmacoldgico de

los pacientes con demencia supone un reto, que ademas de lo limitado del arsenal

terapéutico y de la necesidad de recurrir con frecuencia a indicaciones cada vez mas
rigurosas hay que considerar la comorbilidad frecuente, la frecuencia de efectos
adversos y las interacciones por la polifarmacia y también las dificultades de adherencia

terapéutica que manifiesta este grupo de pacientes (60,61).

Dentro de las opciones de tratamiento farmacolégico disponibles para los procesos que

cursan con demencia, hay que diferenciar los tratamientos especificos, orientados, en

general, a reponer el déficit de transmisién colinérgica, como en la EA, la DLB, la
demencia asociada a la enfermedad de Parkinson idiopatica (EPI), o la demencia con
componente vascular, frente a los tratamientos no especificos y cuyo objetivo principal

es el control de los sintomas psicoldgicos y conductuales (62).

Por lo que es basico el reconocimiento temprano del deterioro cognitivo porque en

algunos casos tiene causas tratables y es esencial que los médicos sean capaz de

reconocer si su paciente puede o0 no recordar y llevar a cabo las instrucciones de

atencion médica (63).

Existen dos grandes hipotesis que explican la signo-sintomatologia que se presenta en

el deterioro cognitivo asociado a demencia haciendo énfasis en la de aparicion mas

frecuente “Enfermedad de Alzheimer” (EA): la hip6tesis colinérgica y la hipotesis
glutamatérgica. Estas hipétesis aportan la base racional para el empleo de

anticolinesterasicos y de antagonistas del receptor NMDA (56).

e Las drogas anticolinesterasicas son un grupo de farmacos que aumentan la
disponibilidad de acetilcolina en la corteza cerebral y el hipocampo al inhibir la
enzima que la degrada, la acetilcolinesterasa (AChE). Constituyen una medicacién
sintomatica, ya que no son capaces de interrumpir la degeneracion neuronal. Cuatro
farmacos anticolinesterasicos fueron aprobados por la Food and Drug Administration
(FDA) para su empleo en la EA: tacrina, donepezilo, rivastigmina y galantamina. La
Tacrina fue el primer anticolinesterasico aprobado por la FDA para el tratamiento de
la EA leve a moderada; sin embargo, ha dejado de ser comercializada por ser

hepatotoxica (56).
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e Losreceptores NMDA estan asociados con los procesos de aprendizaje y memoria,
el desarrollo y la plasticidad neural, asi como con los estados de dolor agudo y
cronico. Intervienen en el inicio y mantenimiento de la sensibilizaciébn central
asociada a dafio o inflamacién de los tejidos periféricos (64).

De manera que de acuerdo a Daray y Rebok (2014) la activacién persistente de los
receptores NMDA (N-metil-D-aspartato) por el glutamato contribuiria a la produccién
de sintomatologia en la EA, ya que permitiria una entrada masiva de calcio activando
los mecanismos de muerte neuronal y degeneracion (56).

La memantina es un analogo estructural de la amantadina que bloquea los
receptores NMDA (por antagonismo no competitivo), e inhibe, pues, la accién
excitotéxica del glutamato. Tiene un doble mecanismo de accién: cuando existe una
reduccion de la liberacién de glutamato produce una mejoria de la neurotransmision,
funcionando como agonista de los receptores AMPA, favoreciendo la entrada de
sodio y potasio y regulando las acciones fisiolégicas del glutamato sobre la memoria
y el aprendizaje; mientras que en presencia de una liberacién patologica del
glutamato, inhibe su accién excitotdxica al bloquear los receptores NMDA. Esto es
importante ya que, a diferencia de otros antagonistas del receptor NMDA, la
memantina es capaz de prevenir la activacion patoldgica de estos receptores sin
impedir, a la vez, su normal funcionamiento en relacion con la plasticidad neuronal
la cual se halla involucrada en los procesos de aprendizaje y memoria. Es decir que
la memantina bloquea la activacion patolégica (excesiva) pero no fisiolégica de los
receptores (56).

La memantina es un farmaco con propiedades neuroprotectoras y potenciadoras de
la cognicion que se puede combinar con otros tratamientos contra la EA. Por tanto,
la memantina no detiene ni revierte la EA, pero su efecto moderador al proteger el
cerebro de los niveles toxicos de calcio permite una transmision normal de sefiales
entre las neuronas cerebrales (65).

Ninguna de las posibilidades farmacologicas disponibles en la actualidad ha demostrado

capacidad de modificar el curso de la enfermedad y su efecto se considera

principalmente sintomatico. Dejando en claro que no existe evidencia sobre los
beneficios de los inhibidores de acetilcolinesterasa tanto a nivel cognitivo como funcional

y conductual en pacientes con deterioro cognitivo leve, de igual forma en el momento

actual no hay estudios sobre la eficacia de la Memantina (62,66).

En conclusién si bien, la farmacoterapia esta entre las mas poderosas intervenciones

para alcanzar los resultados clinicos en el adulto mayor, su mayor riesgo es que

produzcan efectos deletéreos, puesto que los cambios fisiol6gicos asociados al
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envejecimiento modifican las propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas ya
mencionadas en el desarrollo de este contexto, de manera que la deprescripcion de
medicamentos como las benzodiacepinas podrian mejorar la calidad del suefio y la
calidad de vida en muchos pacientes con largo historial de consumo sin verdaderos

efectos beneficiosos (68).

CAPITULO IV

Materiales, métodos y disefio metodologico
4.1. Tipo de estudio
Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, transversal y observacional, ya que
realiza una descripcién de un fenédmeno de salud, en este caso se trata de caracterizar
la prescripcion de psicofarmacos en una poblacion de adultos mayores que acuden al
centro médico Manalife de la ciudad de Portoviejo — Ecuador. 2021— 2022.
4.2. Enfoque de la investigacion
El presente trabajo fue disefiado bajo el paradigma positivista con enfoque cuantitativo,
puesto que este es el que mejor que se adapta a las caracteristicas y necesidades de
la investigacién propuesta.
4.3. Universo y muestra
El universo es de 60 adultos mayores atendidos en el centro médico Manalife de la
ciudad de Portoviejo - Ecuador, desde junio de 2021 hasta febrero de 2022. En virtud
de que el tamafio del universo fue abarcable se trabajé con toda la poblacion.
4.4. Criterios de inclusién

e Adultos mayores que acepten ser parte del estudio.

¢ Adultos mayores que se les prescriba psicofarmacos.
4.5. Criterios de exclusion

e Adultos mayores que no acepten ser parte de este estudio.

e Adultos mayores en condiciones cognitivas y funcionales inadecuadas, sin

autonomia y alto grado de dependencia.

¢ Adultos mayores que no se les prescriba psicofarmacos
4.6. Area de estudio
El trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Centro Médico Manalife ubicado en la

ciudad de Portoviejo, de la provincia de Manabi en Ecuador.
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Es una institucién privada creada en el afio 2015 por un grupo de profesionales de la
Medicina, Enfermeria, Psicologia y Nutricidbn. Su nombre viene de la primera palabra
gue constituye el nombre de la provincia Manabi ubicada en la costa del pacifico del
Ecuador. Y el término life viene del inglés estadounidense que significa vida, de manera
gue el nombre del centro médico se refiere a que Manabi es un punto referente de la
vida desde una concepcion integral de la salud, de la mente y el cuerpo que se fusionan
en el espiritu propio de cada ser humano.

Este centro médico a pesar de ser privado y no funcionar como una Organizacién no
gubernamental (ONG) brinda servicios a bajo costo, campafias de educacion a la
comunidad y brigadas de salud a sectores vulnerables, bajo el apoyo de sus fundadores
y aportes de pacientes y de instituciones colaboradoras sin fines de lucro. Se brinda
atencion a poblaciones de adultos jovenes y mayores en Medicina general, Salud mental

y Nutricion con o sin enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

4.7. Disefio de instrumentos y recoleccion de datos

Se llevo a cabo la revision documental de las historias clinicas mediante la técnica del
fichaje para la recoleccion de informacion recopilando las caracteristicas generales de
los adultos mayores y la prescripcién de psicofarmacos (Anexo 1).

4.8. Hipotesis
Dadas las caracteristicas de la investigacion propuesta, de caracter exploratoria,
descriptiva, transversal y observacional, y el escaso conocimiento empirico disponible
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en nuestro contexto sobre este tema, se considera mas adecuado plantear en este

apartado el lineamiento hipotético que orienta la investigacion y que esta referido a

caracterizar la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores que acuden al centro

médico Manalife de la ciudad de Portoviejo — Ecuador. 2021 — 2022.

4.9. Variables y Operacionalizacion

Variable independiente: Prescripcidén de psicofarmacos

Variable dependiente: Adultos mayores

Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
independiente conceptual
Prescripciéon de | Es un proceso | Tipo Ansioliticos Ficha de
psicofarmacos | clinico Hipnosedantes recolecciéon de
individualizado y Antidepresivos informacion
dinamico, que Antipsicéticos
implica el acto Antiepilépticos
de indicar el o Antiparkinsonianos
los Antidemenciales
medicamentos . Y
Cantidad 1 psicofarmaco
sicoactivos que .
P a 2 psicofarmacos
debe recibir el . L
>3 psicofarmacos
paciente, su - -
Frecuencia 1 vez al dia
dosificacion )
2 veces al dia
directa y
>3 veces al dia
duracion del

tratamiento (25).
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
dependiente
Adultos Cualquier Grupos etarios 65 — 70 afios Ficha de
mayores persona, sea 71 — 75 afios recoleccion de
hombre o mujer 76 — 80 afios informacion
que sobrepase 81 — 85 afios
los 60 afnos de >86 afios
edad.
Tomandose
como referencia Sexo Masculino
los mayores de Femenino
65 afios para los | Procedencia Urbano
paises Rural

desarrollados vy
los mayores de
60 para los
paises en

desarrollo (69).

Urbano - marginal

Diagnostico en

Salud Mental

Depresion

Ansiedad

Trastorno cognitivo
Trastornos del

suefo

4.10. Técnicas de procesamiento de datos

La técnica que se utilizé en el procesamiento de datos fue la estadistica descriptiva que

consiste en organizar, presentar y describir un conjunto de datos con el propdsito de

facilitar el uso, generalmente con el apoyo de tablas, medidas numéricas o graficas (70).

30




FUNDACION H. A.

BARCELO

1 FACULTAD DE MEDICINA

Procesamiento y andlisis de datos

Una vez que se revisaron las historias clinicas de la poblacion en estudio para identificar
las caracteristicas generales y la prescripcion de psicofarmacos se construy6 la base de
datos (Anexo 3) que proporcionara informacion, analizada mediante el paquete
estadistico SPSS versién 26, ordenandola a partir de tablas dinamicas. Posteriormente
se elaboraran graficos para facilitar la interpretacion de los datos que se han obtenido
de la ficha de recolecciéon de datos a partir de la revision de las historias clinicas.

Una vez que se han obtenido los datos a través de la aplicacion de estos instrumentos
en el desarrollo y comprobacion de los objetivos especificos se traté de dar respuesta
al objetivo general de la investigacion, que fue la de caracterizar la prescripcion de
psicofarmacos en adultos mayores atendidos en el centro médico Manalife de la ciudad
de Portoviejo — Ecuador.

De manera general el andlisis cuantitativo se realizé considerando los porcentajes mas
altos obtenidos en cada variable de estudio. Con la probabilidad que los resultados de
esta investigacion puedan ser obtenidos bajo similares condiciones en otros estudios de
la misma temética.

4.11. Aspectos éticos

Previa a la recoleccion de datos se obtuvo la autorizacion institucional para llevar a cabo
la investigacion. Posteriormente se procede a la recoleccién de la informacion y la
identidad de los participantes se ha protegido archivandolos con extrema seguridad,
asignando un cédigo numérico para la confidencialidad de los resultados en su analisis

y publicacion.
Capitulo V

5. 1. Resultados
5.1.1. Adultos mayores

a) Sexo
Tabla 1
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
F 37 61,7 61,7 61,7
Validos M 23 38,3 38,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
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Interpretacion y analisis

Del total de la poblacién que equivale a 60 adultos mayores, el 61.7% corresponde al

sexo femenino y el 38.3% corresponde al sexo masculino.

Por lo que se puede determinar que las mujeres son las que mas acuden al centro

médico para recibir atencién médica.

b) Grupo etario

Tabla 2
Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 65,00 2 33 33 33
66,00 5] 100 10,0 133
67,00 4 6,7 6,7 200
68,00 3 50 50 250
659,00 5 8,3 8,3 333
70,00 5 83 8.3 "7
71,00 1 1.7 1,7 433
72,00 8 133 13,3 56,7
73,00 3 50 50 61,7
74,00 5 83 8.3 700
75,00 4 6,7 6,7 76,7
76,00 1 1.7 1,7 783
77,00 4 6,7 6,7 850
79,00 2 33 3.3 883
80,00 2 33 33 917
81,00 1 1.7 1,7 933
82,00 2 33 33 96,7
83,00 1 1.7 1.7 98,3
88,00 1 1.7 1,7 100,0

Total 60 100,0 100,0
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
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Interpretacién y analisis

Los datos de la tabla 2 muestran que la mayoria de los adultos mayores del centro

médico Manalife, se encuentran entre los 65 y 70 afios de edad con un porcentaje del

41.6%, de los cuales el 26.6% corresponde al sexo femenino y el 15% al masculino;

seguido por el 35 % entre los 71y 75 afios de edad, con el 21.6% para el sexo femenino

y el 13.3% para el masculino.
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Entre los 76 y 80 afos de edad se encuentran el 15% de adultos mayores,
correspondiendo el 8.4% al sexo femenino y el 6.6% al masculino; el rango de edades
entre los 81 y 85 afios se ubica en el 6.7% con iguales porcentajes en ambos sexos, y
finalmente los mayores de 86 afios de edad en el 1.7% representados por el sexo
femenino.

De manera que en la mayoria de los grupos etareos predomina el sexo femenino, lo que

demuestra una mayor frecuencia de requerimientos en salud de esta poblacion.

c) Procedencia

Tabla 3
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Rural 4 6,7 6,7 6,7
Validos Urbana 56 93,3 93,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
Gréafico 3
Procedencia

7 93.3%

504

404
o
Q
=
aQ
3
g 30
w

2049

104

6.7%
0 T T
Rural Urbana

Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
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De la poblacion total de 60 adultos mayores que son atendidos en el centro médico

Manalife, el 93.3% procede del &rea urbana, mientras que el 6.7% procede de sectores

rurales.

Lo que denota la mayor movilidad que tienen los adultos mayores en tener atencion

médica, asi como la posibilidad de tener seguimiento de los tratamientos indicados.

d) Diagnéstico en Salud mental

Tabla 4
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ansiedad 27 45,0 45,0 45,0
Depresion 6 10,0 10,0 55,0
Validos  Trast. Cognitivo 12 20,0 20,0 75,0
Trast. Suefio 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
Grafico 4
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Tabla 4.1
Tabla de contingencia Sexo * Diagnéstico
Diagnéstico en Salud mental Total
Ansiedad | Depresion | Trast.Cogn | Trast.Suefio
Recuento 16 4 9 8 37
% dentro de Sexo 43,2% 10,8% 24,3% 21,6% 100,0%
F % dentro de Diagndstico 59,3% 66,7% 75,0% 53,3% 81,7%
% del total 26,7% 6,7% 15,0% 13,3% 61,7%
Sexo
Recuento 11 2 3 7 23
% dentro de Sexo 47,8% 8,7% 13,0% 30,4% 100,0%
M % dentro de Diagnostico 40,7% 33,3% 25,0% 48,7% 38,3%
% del total 18,3% 3,3% 5,0% 11,7% 38,3%
Recuento 27 6 12 15 60
% dentro de Sexo 45,0% 10,0% 20,0% 25,0% 100,0%
Total % dentro de Diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 45,0% 10,0% 20,0% 25,0% 100,0%
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro

Diagnéstico
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@ Depresion

[ Trastorne Cognitivo
W Trastomo del Sueiio

43.2%

15-
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Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
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En la tabla 4 podemos apreciar que el diagndstico en Salud mental predominante en la

poblacién de los adultos mayores es la Ansiedad en el 45% del total de casos, sobre

todo en el sexo masculino en un 47.8%; seguido por trastornos del suefio en el 25% del

total de casos, siendo mayor en el sexo masculino con el 30.4%. Los trastornos

cognitivos estan presentes en el 20% del total de casos, siendo mas frecuente en el

sexo femenino con el 24.3% de acuerdo a los datos de la tabla 4.1 y la Depresién

corresponde al 10.8% del 10% de todos los casos de adultos mayores que participan en

el estudio.

5.1.2. Prescripcion de psicofarmacos

a) Tipo de psicofarmacos

Tabla 5
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ansiolitico 34 56,7 56,7 56,7
Antidemenciales 7 117 1.7 68,3
Antidepresivos 10 16,7 16,7 850
Validos  Antiepilépticos 2 3,3 33 883
Antiparkinsonianos 2 3,3 3.3 91,7
Hipnosedantes 5 8.3 8.3 100.0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
Gréfico 5
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Sexo Total
F M
Recuento 12 & 18
% dentro de Ansioliticos 66,7% 33,3% 100,0%
% dentro de Sexo 32.4% 26.1% 30.0%
% del total 20,0% 10,0% 30,0%
Recuento 12 13 25
% dentro de Ansioliticos 48.0% 52.0% 100,0%
Alprazolam
% dentro de Sexo 32 4% 56,5% 41 7%
% del total 20.0% 21.7% 41,7%
Ansioliticos
Recuento 2 1 3
% dentro de Ansioliticos 66.7% 33.3% 100,0%
Bromazepam
% dentro de Sexo 54% 4,3% 5.0%
% del total 3.3% 1.7% 5.0%
Recuento 11 3 14
% dentro de Ansioliticos 78.6% 21.4% 100,0%
Clonazepam
% dentro de Sexo 29.7% 13,0% 23,3%
% del total 18,3% 5,0% 23,3%
Recuento kTl 23 60
Total % dentro de Ansioliticos 61,7% 38,3% 100,0%
ota
% dentro de Sexo 100.0% 100,0% 100,0%
% del total 61,7% 38,3% 100,0%
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
Gréfico 5.1
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Tabla 5.2
Tabla de contingencia Anticdepresivos * Sexo
Sexo Total
F M
Recuento 24 18 42
% dentro de Antidepresivos 57.1% 42 9% 100,0%
% dentro de Sexo 64,9% 78,3% 70,0%
% del total 40,0% 30,0% 70,0%
Recuento 5 2 7
% dentro de Antidepresivos 71.4% 28,6% 100,0%
Escitalopram
% dentro de Sexo 13,5% 8,7% 11,7%
% del total 8,3% 3,3% 11,7%
Antidepresivos
Recuento 4 2 6
% dentro de Antidepresivos 66,7% 33,3% 100,0%
Mirtazaprina
% dentro de Sexo 10,8% 8,7% 10,0%
% del total 6,7% 3,3% 10,0%
Recuento 4 1 5
% dentro de Antidepresivos 80,0% 20,0% 100,0%
Sertralina
% dentro de Sexo 10,8% 4,3% 8,3%
% del total 6,7% 1,7% 8,3%
Recuento 37 23 60
% dentro de Antidepresivos 61,7% 38,3% 100,0%
Total
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 61,7% 38,3% 100,0%
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
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Tabla 5.3
Tabla de contingencia Sexo * Antidemenciales
Antidemenciales Total
Donezepile Memantina
Recuento 32 1 4 37
% dentro de Sexo 86,5% 27% 10,8% 100,0%
F % dentro de 60,4% 50,0% 80,0% 61,7%

Antidemenciales

% del total 53,.3% 1.7% 6,7% 61,7%
Sexo

Recuento 21 1 1 23

% dentro de Sexo 91.3% 4.3% 4.3% 100,0%

M % dentro de 396% 50,0% 20,0% 38.3%

Antidemenciales

% del total 35,0% 1,7% 1,7% 38,3%

Recuento 83 2 [ 60

% dentro de Sexo 88,3% 3,3% 8,3% 100,0%
Total % dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Antidemenciales

% del total 88,3% 3.3% 8,3% 100,0%
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
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Los ansioliticos son los psicofarmacos mas prescritos en los adultos mayores

constituyendo el 56.7% ; le siguen los antidepresivos como los segundos psicofarmacos

mas prescritos en el 16.7%; los antidemenciales son prescritos en el 11.7%; los

hipnosedantes en el 8.3%; los antiparkinsonianos y antiepilépticos en el 3.3%.

Dentro de los ansioliticos el que mas se prescribe en el sexo femenino es el Clonazepam

(78.6%) y en el sexo masculino es el Alprazolam (52%); los antidepresivos mas

prescritos son la Sertralina (80%) y el Escitalopram (71.4%) en el sexo masculino, la

Mirtazaprina es el antidepresivo mas prescrito en el sexo femenino.

Con respecto a los antidemenciales la Memantina (10.8%) es de mayor prescripcion en

el sexo femenino, el Donezepilo (4.3%) es prescrito por igual en ambos sexos pero en

menor cantidad.

b) Cantidad de psicofarmacos

Tabla 6
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1,00 24 40,0 40,0 40,0
2,00 14 233 233 63,3
Vélidos
3,00 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
Grafico 6
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Interpretacion y anélisis
La prescripcion es del 40% para 1 psicofarmaco, seguido de la prescripcion de 3
psicofarmacos en el 36.7% y de 2 psicofarmacos en el 23.3% de toda la poblacion.

Siendo evidente el riesgo de mayores casos de polipsicomedicacién en los adultos

mayores atendidos en el centro médico Manalife.

¢) Frecuencia horaria de consumo de psicofarmacos

Tabla 7
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1,00 34 56,7 56,7 56,7
2.00 22 367 36,7 933
Validos
3,00 4 8,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Historias clinicas
Autor: Jhon Ponce Alencastro
Grafico 7
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Interpretacion y anélisis

La frecuencia horaria de consumo con la que son prescritos los psicofarmacos es del
vez al dia en el 56.7%, 2 veces al dia en el 36.7% y de 3 veces al dia en el 6.7%.

A pesar de las patologias mentales diagnosticadas, la frecuencia de consumo diario de
psicofarmacos no es tan fraccionada, probablemente porque la mayoria de los adultos

mayores consumen 1 psicofarmaco al dia.

5.2. Discusién

En base a los resultados presentados mediante la realizacion de esta investigacion, se
han generado los siguientes datos:

El sexo femenino es el que mas atencibn médica recibe por alteraciones en Salud
mental, lo cual es similar al estudio llevado a cabo por Verdaguer, et.al (2021) en una
poblacion de 143 adultos mayores, con prescripcion de psicofarmacos predominando
las mujeres en el 74,8% de la poblacion total (7).

La mayoria de los adultos mayores se encuentran entre los 65 y 70 afios de edad, lo
gue concuerda con la investigacion de Acosta, et.al (2020) realizada en Cuba con una
poblacién de 98 adultos mayores institucionalizados con prescripcién de psicofarmacos,
donde el grupo etario con mayor predominio fue el de 60 a 70 afios, haciendo referencia
gue la prescripcién de ansioliticos en la poblacién objeto de estudio, disminuye a medida
gue aumenta la edad (6).

Asi mismo la procedencia de los pacientes en su mayoria es del &rea urbana, lo que es
concordante con los datos obtenidos en la investigacion realizada en Ecuador por Urefia
(2017) en una poblacién de 1146 adultos mayores sobre las conductas de consumo de
medicamentos psicoactivos, siendo la mayor tasa especifica proveniente de las areas
urbanas (71).

En cuanto al diagnostico en Salud mental predominante en los adultos mayores
masculinos es la Ansiedad, seguido de los Trastornos del suefio. Los Trastornos
cognitivos y la Depresion estan presentes en mayor medida en el sexo femenino.

Con referencia a esto, la investigacion realizada por Sanchez y Hernandez (2010) en
Cuba con 79 adultos mayores mostr6 a la Ansiedad y los Trastornos del suefio
(insomnio) como los diagndsticos mas realizados que justificaron el consumo de

psicofarmacos (72).
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En esta linea de variables la investigacion llevada a cabo por Quevedo, et.al (2016) en
México con 84 adultos mayores evidencié al deterioro cognitivo como uno de los
principales diagndsticos motivo de prescripcion de psicofarmacos (73).

La Depresion fue uno de los principales diagndésticos presentes en una poblacion de 125
personas mayores en Cuba, a partir de un estudio descriptivo no experimental por
Mantilla (2013) con cierto predominio en el sexo femenino (74).

Considerando el tema de los psicofarmacos prescritos, los ansioliticos son los
psicofarmacos mas prescritos en los adultos mayores, siendo las benzodiacepinas
quienes representan este grupo, con mayor prescripcion en el sexo femenino el
Clonazepam y en el sexo masculino el Alprazolam. Le siguen los antidepresivos como
parte de los psicofarmacos mas prescritos, siendo consumidos la Sertralina y el
Escitalopram por el sexo masculino y la Mirtazaprina en el sexo femenino.

Estos resultados son similares a los mencionados por Verdaguer, et.al (2021) en una
poblaciéon de 143 adultos mayores en quienes las benzodiacepinas fueron las mas
prescritas; incluso Sanchez y Hernandez (2010) de acuerdo con su investigacion en una
poblaciéon de 79 adultos mayores de Cuba concluyeron que los psicofarmacos mas
prescritos fueron las benzodiacepinas tanto en el sexo masculino como femenino,
confirmando Gomez, et.al (2017) en su revision bibliografica que las benzodiacepinas
son de mayor prescripcion en los adultos mayores latinoamericanos, difiriendo de los
resultados de la investigacion realizada en el centro médico Manalife en que son
indicadas principalmente en mujeres (7) (72) (51).

Ademas los antidepresivos en referencia al estudio de Quevedo, et.al (2016) en México
con 84 adultos mayores se evidencio que los antidepresivos como la Sertralina son uno

de los mas prescritos dentro de la categoria de psicofarmacos (73).

Por otra parte otros psicofarmacos también prescritos son los antidemenciales, teniendo
a la Memantina como la de mayor indicacién en el sexo femenino y el Donezepilo es
prescrito por igual en ambos sexos pero en menor cantidad.

Esto es similar a lo manifestado por Rodriguez, et.al (2021) en una investigacion
realizada en Espafia al revisar las prescripciones de antidemenciales en una comunidad
de adultos mayores, se determino que la Memantina es el de mayor prescripcion sin
discriminacién de sexo; sin dejar de lado los beneficios del Donezepilo que en diversos
estudios se ha demostrado su eficacia para mejorar la cognicion y la capacidad

funcional, asi como la calidad de vida, como lo demuestra Quevedo, et.al (2016) pero
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con menores prescripciones en una determinada poblacion de adultos mayores de
México (73) (75).

Por altimo haciendo referencia a la cantidad de psicofarmacos prescritos, destaca el
predominio de la monoterapia por sobre la terapia combinada, sin que eso no nos llame
la atencion de las probabilidades de polipsicofarmacia. Que estan vinculadas de manera
directa con la frecuencia horaria de las prescripciones.

Con respecto a esto, Valenzuela (2020) manifiesta que la correcta prescripcion de
farmacos en el anciano tiene la mayor importancia, dado que este grupo etareo esta
frecuentemente polimedicado y la frecuencia de reacciones adversas es elevada, algo
que no es infrecuente en los pacientes que consumen psicofarmacos (76).

VI. Conclusiones y recomendaciones
6.1. Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten plantear que en este trabajo se logré caracterizar la
prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos en el centro médico
Manalife de la ciudad de Portoviejo en Ecuador, predominando el sexo femenino y el
grupo de edades de 65 y 70 afios de edad; distinguiéndose a la Ansiedad, Trastornos
del suefio, los Trastornos cognitivos y la Depresién como los principales diagnosticos
gue motivan la prescripcion de psicofarmacos.

IdentificAndose de entre los psicofarmacos prescritos, a los ansioliticos representados
por el grupo de las benzodiacepinas como los que mas se prescribieron sobre todo en
el sexo femenino, seguido de los antidepresivos en el sexo masculino y los
antidemenciales en ambos sexos.

En cuanto a la cantidad y frecuencia de prescripcién de los psicofarmacos a pesar de
predominar la monoterapia fue evidente que existe el riesgo de polipsicomedicacién ante
la causalidad determinada por el criterio diagndstico y terapéutico ante la presencia de
trastornos mentales, no solo ligado a las condiciones y factores asociados a las
caracteristicas de los psicofarmacos.

Ademas hay que considerar que la prescripcion psicofarmacolégica en adultos mayores
demanda estar alerta en la seleccion, razonamiento clinico y dosificacion del
psicofarmaco indicado, sobre todo en la practica clinica actual que dispone de una
considerable variedad de medicamentos para que quien lo requiera tenga un tratamiento
adecuado a pesar de las comorbilidades existentes.

6.2. Recomendaciones

A partir de la presente investigacion se evidencia la necesidad imperiosa de promover

en los adultos mayores el desarrollo de habilidades y competencias para tener
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adecuados habitos de prescripcion basados en una educacion de autocuidado del
trastorno mental para generar una buena adherencia terapéutica desde el primer nivel
de atencion.

Es importante psicoeducar a los adultos mayores en la adquisicién de conocimientos y
la potenciacion de destrezas, para tomar diariamente mejores decisiones relativas a
continuar con los tratamientos instaurados.

A partir del desarrollo de material psicoeducativo para la difusion de los riesgos
potenciales de la polimedicacion y polifarmacia sobre todo el automedicarse
psicofarmacos o arbitrariamente modificar por su cuenta las dosis indicadas por el

médico a cargo.
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VIII. Anexos
8.1. Encuesta para recolectar datos de las caracteristicas generales de la

poblacién de estudio

INSTITUTO UNIVERSITARIO H. BARCELO
MAESTRIA EN NEUROPSICOFARMACOLOGIA CLINICA

Ficha de recoleccion de informacién para caracterizar la prescripcion de psicofarmacos
en los adultos mayores atendidos en el centro médico Manalife durante los afios 2021
—2022.

Ficha N°. Codigo de identificacién N°.

1. Edad: anos

2. Sexo:

M(C ) F()

3. Procedencia
a.Urbano ()
b. Rural ( )

c. Urbano Marginal ( )

4. Diagnéstico en Salud Mental
a. Depresion ()

b. Ansiedad ( )

c. Trastorno cognitivo ()

d. Trastornos del suefio ()

5. Tipo de Psicofarmaco prescrito
a. Ansioliticos

b. Hipnosedantes

c. Antidepresivos

d. Antipsicoticos
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Antiepilépticos

f. Antiparkinsonianos

g.

Antidemenciales

. Cantidad de psicofarmacos prescritos por adulto mayor

. 1 psicofarmaco ()

. 2 psicofarmacos ()

. >3 psicofarmacos ( )

. Frecuencia horaria de consumo de psicofarmacos prescritos
.1vez al dia ( )

.2vecesaldia ( )

.>3vecesaldia( )

GRACIAS POR SU COLABORACION

>
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8.2. Base de Datos de adultos mayores

*Sin titulo2 [Conjunto_de_datos?2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — O X
Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda
SHe [ e~ Bl A = i D W %
56 | Visible: 11 de 11 variable:
Paciente Sexo Edad | Procedencia| Diagndstico Tipo Cantidad | Frecuencia | Ansioliticos AntidepnesiwﬂAntidTmnci#‘ ar ar Jar N
] es
1 1,00 F 6500  Ubana  Ansiedad Ansiol 1,00 1,00 Alprazol |
2] 200F 68,00  Urbana  Ansiedad  Ansiol 3,00 2,00 Alprazol  Mirtazap
3| 3.00F 7000  Ubana  Ansiedad  Ansiol 1,00 1,00 Alprazol
4| 4,00 M 6800  Ubana TS Hipnosed 1,00 1,00
5| 5.00 F 6600  Ubana  TC Antideme 3.00 2,00 Memantin
6 6,00 F 7400  Ubana TS Hipnosed 2,00 2,00 Mittazap
7.00 M 7700  Urbana  Depres Antidep 2,00 2,00 Mirtazap
8.00 F 80,00  Urbana  Ansiedad Ansiol 1,00 1,00 Alprazol
9 9.00 F 7200  Urbana  Ansiedad  Ansiol 3.00 1,00 Clonazep
10,00 M 7000  Ubana TS Ansiol 1,00 1,00 Clonazep
1| 1,00 F 7000  Urbana  Depres Antidep 3,00 1,00 Sertrali
12 12,00 F 6800  Ubana  Ansiedad Antidep 2,00 1,00 Clonazep  Sertrali
13 13,00 F 6600  Ubana TS Ansiol 1,00 1,00 Alprazol
14,00 F 7400  Ubana TS Ansiol 1,00 2,00 Alprazol
15 15,00 F 6600  Ubana  Ansiedad  Ansiol 3,00 1,00 Clonazep  Sertrali
16,00 M 6700  Urbana  Ansiedad  Ansiol 1,00 1,00 Alprazol
17,00 M 6900  Urbana  Ansiedad  Ansiol 2,00 1,00 Alprazol
18,00 M 7100  Ubana TS Ansiol 1,00 2,00 Alprazol
19,00 M 7600  Rural TC Antideme 3.00 2,00 Memantin
B 20,00 F 8800  Ubana  TC Antipark 3,00 2,00 8
R R R R RO [

Vista de datos
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8.3. Solicitud de permiso

Ciudad de Portoviejo, 09 de octubre de 2021

Dr_ Jhon Ponce Alencastro
De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo y el mejor de los descos on que ¢ concreten sus proyectos
académicos y profesionales

En respuesta al oficio recibido con fecha 02 de octubre del presente afo, donde solicita la
autonizacion para llevar a cabo el proyecto de investigacion

Este centro médico acepta su solicitud y le autoriza llevar a cabo esta importanic
investigacion, permitiéndole acceder a nuestras instal B méd: histonas
clinicas y poder aplicar instrumentos de investigacion

Recordandole al mencionado profesional que los datos de nuestra institucion solo los
debera utilizar para la investigacion propuesta, respetando la confidencialidad de la
informacion suministrada de la institucion y de sus pacientes en ¢l momento que publique
sus resultados.

Ademds, se le solicita que una vez culminada su investigacion nos proporcione un
cjemplar de su tesis finalizada y aprobada para respaldo de nuestros archivos
imstitucionales

Atentamenie,

8.4. Foto del centro médico
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Foto 1. Centro Médico MANALIFE
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Cronograma de estudio

2021 - 2022

Actividades

Agosto Septiembre QOctubre Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

L2341 [2([3]4]1]2]3]4[1]2]3

4

1

2

3

4

Elaboracion del plan de investigacion

Entrega del plan de investigacion

Validez del instrumento

Elaboracion del capitulo I- 1T

Revision del capitulo

Elaboracién del capitulo II-IV

Revision del capitulo

Elaboracion del capitulo V- VI

Revision del capitulo

Aplicacion del instrumento

Procesamiento Analisis de datos

Revision del borrador del provecto

| Entrega del borrador del provecto

| Correccion del borrador del proyecto

Elaboracion del informe final

.| Enfrega del informe final del proyvecto
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