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Resumen

Objetivo: clasificar el tipo de psicofarmacos utilizados en adultos
mayores en un centro de asistencia e investigacion clinica. Métodos:
estudio descriptivo y transversal, efectuado del 2 de enero de 2011 al
1 de marzo de 2014; fueron incluidos pacientes ambulatorios mayores
de 60 afios que asistieron al Centro de Asistencia e Investigacion
Clinica Integral (caicr), Rosario, Argentina; y que firmaron el con-
sentimiento informado respectivo. Los datos se analizaron mediante
técnicas estadisticas descriptivas. Resultados: de 667 pacientes, la
muestra qued6 conformada por un total de 235. El grupo etario con
mayor consumo fue el de 60 a 70 afios (55%). Las benzodiacepinas se
consumieron en 67%, antipsicoticos 3% y antidepresivos 30%. Los
especialistas en clinica médica prescribieron 70% de las benzodiace-
pinas y 20% de los antidepresivos. La totalidad de los antipsicéticos
fueron prescritos por psiquiatras; 35 tuvieron riesgo potencial de
interaccion; las combinaciones fueron benzodiacepinas y antidepre-
sivos. No hubo riesgo de sindrome serotoninérgico en la indicacion
de citalopram y desvenlafaxina; no se observaron alteraciones por la
combinacién de benzodiacepinas del mismo grupo e igual mecanismo
de accion. Conclusiones: se observé en este trabajo un incremento
en el consumo de psicofarmacos en pacientes mayores de 60 afios,
principalmente en aquellos que no continian con una vida activa;
respecto al género hay una proporcion superior en el sexo femenino.
La mayoria de los pacientes recibieron indicacién de benzodiacepinas
por su médico clinico.

Este articulo debe citarse: Agostini-Zampieron M, Aybar-Maino J, Heit-Barbini F,
Arca-Fabre A, Moénaco-Ditieri MC. Uso de psicofirmacos en un grupo de adultos
mayores de Rosario, Argentina. Aten Fam. 2015;22(1):10-13.

Summary

Obijective: classify the type of psychoactive
drugs used in elderly in a Clinical Research
and Assistance Center. Methods: descrip-
tive and cross-sectional study, carried out
from January 2, 2011 to March 1, 2014;
outpatients over 60 years old who attended
the Assistance Center and Integral Research
Clinic (caicr), in Rosario, Argentina were in-
cluded; and those who signed the respective
informed consent. Data were analyzed using
descriptive statistical techniques. Results:
from a total of 667 patients, the sample
only included 235. The highest age group
of consumption was from 60 to 70 years
(55%). Benzodiazepines were consumed in
67%, 3% antipsychotics and antidepressants
30%. Specialists in medical clinic prescribed
70% of benzodiazepines and antidepres-
sants 20%. All antipsychotic drugs were
prescribed by psychiatrists; 35 had a potential
risk of interaction; the combinations were
benzodiazepines and antidepressants. There
was no tisk of serotonin syndrome in the
indication of citalopram and desvenlafaxine;
no alterations were observed by the combi-
nation of benzodiazepines from the same
group and the same mechanism of action.
Conclusions: it was observed in this work
an increase in the consumption of psycho-
tropic drugs in patients older than 60 years,
mainly in those who do not continue with



an active life; regarding the gender there is
a higher percentage in females. The major-
ity of the patients received indication of
benzodiazepines by their clinical physician.

Resumo

Obijetivo: classificar o tipo de psicotropicos
utilizados em idosos em Centro de assistén-
cia e investigaca clinica. Métodos: estudo
transversal, descritivo, realizado a partir de
2 de janeiro de 2011 a 1 de marco de 2014.
Foram incluidos pacientes ambulatoriais
com 60 anos que compareceram ao Centro
de Assisténcia Integral e investiga¢do Clinica
(caicr), Rosario, Argentina e assinaram o
consentimento informado. Os dados foram
analisados por meio de técnicas de estatis-
tica descritiva. Resultados: de um total de
667 pacientes, a amostra foi composta por
um total de 235. A faixa etaria com o maior
consumo foi a de 60-70 anos (55%). As ben-
zodiazepinas foram consumidos por 67%,
antidepressivos 30% e antipsicoticos 3%.
Todos os antipsicoticos eram prescritos por
psiquiatras; 35 tiveram risco de interacdao
potencial; as combina¢oes foram benzo-
diazepinicos e antidepressivos. Nao houve
risco de sindrome serotoninérgica com
indicacdo de desvenlafaxina e citalopram;
estas alteracoes nao foram observados com
a combinacio de benzodiazepinas no mes-
mo grupo e o mesmo mecanismo de ac¢io.
Conclusdes: um aumento do consumo de
drogas psicotrépicas em pacientes com mais
de 60 anos foi observado; principalmente
aqueles que nao continuam com uma vida
ativa; Quanto ao género, hd uma propor¢ao
mais elevada no sexo feminino. A maioria
dos pacientes recebeu indicac¢ao de benzo-

diazepina por seu médico clinico.

Introduccién

El tratamiento psicofarmacoldgico en adul-
tos mayores ofrece particularidades relacio-
nadas con la frecuente pluripatologfa y la
consiguiente polimedicacion, lo que propicia
interacciones farmacoldgicas y, por ende,
un mayor riesgo de efectos secundatios. En
los ultimos 20 afios se ha experimentado un

incremento significativo del uso de psico-

farmacos en todo el mundo, principalmente
ansioliticos y antidepresivos." Globalmente,
el grupo de los tranquilizantes ocupa el tercer
lugar entre los mas prescritos, solamente
superado por los analgésicos y antiinflamato-
rios; ademas, los antidepresivos no triciclicos
y los ansioliticos son los medicamentos que
mas se prescriben en las consultas de aten-
cioén primaria, solamente superados por los
antibioticos, los analgésicos y las vitaminas.
En las ultimas décadas, las benzodiacepinas
se han convertido en uno de los fairmacos
mas prescritos en la practica médica gene-
ralista, existe evidencia de que mas de 10%
de la poblaciéon de los paises desarrollados
es consumidora de psicofarmacos.”?

Entre los multiples problemas de salud
que afectan al adulto mayor se encuentra la
polifarmacia, considerada como un fenémeno
habitual que concierne a la practica médica y,
mas aun, ala médica-geriatrica. La polifarma-
cia preocupa a las autoridades médicas en el
ambito internacional y es de interés no sélo
en el entorno cientifico, sino también familiar
y social, pues sus efectos adversos conducen
en muchas circunstancias a un incremento de
las hospitalizaciones, complicaciones graves
y en ocasiones a la muerte del adulto mayor.

Los objetivos del presente estudio
fueron: clasificar el tipo de psicofirmacos
utilizados en adultos mayores; relacionar su
consumo con la edad y sexo del paciente;
conocer quién prescribe los psicofarmacos;
identificar las prescripciones con potenciales
interacciones farmacologicas y evaluar la

presencia de eventos adversos.

Uso de psicofarmacos

Métodos

HEstudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Los datos se obtuvieron del registro
de las historias clinicas de cada paciente. La
muestra no probabilistica estuvo constituida
por 235 pacientes ambulatorios mayores
de 60 afios del Instituto Centralizado de
Asistencia e Investigacion Clinica Integral
(carcr) de la ciudad de Rosario, Argentina. Se
efectud entre enero de 2011 y marzo de 2014.
Se solicit6 la autorizacion correspondiente
a la institucion, asi como el consentimiento
informado a los pacientes. Los datos obte-
nidos se integraron a una base de datos de
Microsoft Excel, para su andlisis se utilizaron

técnicas estadisticas descriptivas.

Resultados

De un total de 667 pacientes, la muestra
quedé conformada por 235, de los cuales
209 fueron mujeres; la edad promedio fue
de 69 afios. La mitad de los adultos mayores
evaluados (51%) consumian psicofarmacos;
24.8% tenia un trabajo alternativo, 36%
correspondié a amas de casa, mientras que
39.2% estuvo constituido por personas sin
ocupacion. El grupo de amas de casa y pet-
sonas sin ocupacion representaron 75.2% de
los pacientes estudiados. Al analizar la situa-
cién ocupacional en relacion con las edades
se pudo observar que los adultos mayores sin
ocupacion representan una masa importante
en el grupo entre 60 y 64 afios -que serfan
los mas jovenes (tabla 1)-. Cabe sefialar que
en Argentina la cobertura médica de los
pacientes es proporcionada por el Estado.

Tabla I. Caracteristicas socio-demogrdficas de los pacientes

estudiados
Edad Escolaridad Estado civil

Grupo n (%) Nivel n (%) Situacion n
60-69 | 102 (43%) | Ninguno 2(1%) | Separadoa) | 42 (18%)
70-79 84 (36%) f;;:;:taa 150 (64%) | Casado(a) | 108 (46%)
80-89 | 42 (18%) S:g;‘ﬁgga 75(32%) | Viudo(a) | 70 (30%)
=90 7 (3%) Universitario 8 (3%) Soltero(a) 15 (6%)
Total | 235 (100%) 235 (100%) 235 (100%)
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Consumo de psicofdrmacos

Las benzodiacepinas fueron las mas con-
sumidas por la poblacién estudiada (67%);
30% ingerfa antidepresivos y 3 % antipsico-
ticos. Se observé que 3 de cada 10 adultos
mayores que consumfian benzodiacepinas
eran varones y 7 de cada 10, mujeres. De las
benzodiacepinas estudiadas (ansioliticos e
hipnéticos) los adultos mayores evaluados
tomaron sélo ansioliticos, ninguno hipné-
ticos.

En relacién con el tipo de droga, de
cada diez, cinco consumian alprazolam, uno
bromacepam, dos clonazepam y dos de cada
diez, lorazepam. Respecto a los firmacos
antidepresivos, los mas consumidos fueron:
fluoxetina, citalopram y venlafaxina. En
relacion con los antipsicoticos, en el rango
etareo de 70 a 74 afios, la risperidona fue la
droga mas ingerida. El diagnéstico por el cual
se encontraban medicados con dichos far-
macos se muestra en la tabla 2. Del total de
pacientes que tomaban psicofarmacos, 27%
tenfa indicacién del médico psiquiatray 73%
de médicos no psiquiatras, estos ultimos se
distribuyeron de la siguiente forma: clinicos
55%, cardidlogos 35% y generalistas 15%.

Las prescripciones que tuvieron ries-

go potencial de interacciéon fueron 35, las

Tabla 2. Patologia de base

combinaciones fueron benzodiazepinas y
antidepresivos (tabla 3). No hubo riesgo de
sindrome serotoninérgico en la indicacion
de citalopram y desvenlafaxina; no se ob-
servaron alteraciones por la combinacién
de benzodiacepinas del mismo grupo e igual
mecanismo de acciéon ni dafio hepatico o

renal.

Discusién

Respecto a la edad, no encontramos dife-
rencias con la literatura y en relacién con
el género evidenciamos un claro predo-
minio del sexo femenino en el consumo
de psicofarmacos. Este hallazgo coincide
con la literatura encontrada,*® Yates y col.
revelaron en un estudio realizado en Chile,
en 2009, la tendencia del médico clinico a
prescribir benzodiacepinas por encima de
los médicos psiquiatras y de otras especiali-
dades. Esto podria explicarse en funcion de
que estos medicamentos no sélo se utilizan
para tratar ansiedad e insomnio, sino tam-
bién como farmacos complementarios en
otras afecciones no psiquiatricas (como por
ejemplo el colon irritable, patologia muy
frecuente en las mujeres). Sin embargo, en
nuestro estudio los principales prescriptores

fueron los psiquiatras y luego, coincidiendo

Diagndstico segun DSM-IV n
Trastorno depresivo mayor, episodio Gnico no especificado 36
Trastorno de ansiedad no especificado 141
Trastorno de somatizacién 1
Trastorno bipolar I, episodio maniaco tnico, no especificado 4
Trastorno del estado de dnimo debido a enfermedad médica 52
Trastorno limite de la personalidad 1
Total 235

Tabla 3. Asociaciones de benzodiacepinas y antidepresivos

Clonazepam | Lorazepam | Bromazepam | Diazepan | Midazolam
Alprazolam 10 5 5
Clonazepam 3 3 2
Lorazepam 2
Fluoxetina Desvenlafaxina
Citalopram 3 1

con el estudio mencionado,” los especialistas
clinicos. En un trabajo realizado en la ciudad
de Cérdoba, Argentinal se desctibe que los
principales prescriptores de psicofarmacos
son los especialistas en clinica médica y luego
los psiquiatras; en nuestro estudio coincidi-
mos en que la prescripcién y utilizacién de
psicofarmacos por médicos no psiquiatras es
un hecho frecuente en nuestra sociedad actual.

Los farmacos mds ampliamente
recetados fueron las benzodiacepinas, en-
contrandose similitud con la bibliografia

estudiada,®®1°

en segundo lugar los anti-
depresivos y por dltimo los antipsicoticos.
Sin embargo, se difirié con algunos estudios
en cuanto a cudl fue la benzodiacepina mas
presctipta. Lanfranchi y cols.’ en su trabajo
realizado en la ciudad de México, sefialaron
al midazolam y luego alprazolam; dentro
de los antidepresivos: clorimipramina y
luego fluoxetina; y el haloperidol como
neuroléptico. Pot su parte Vilchez® mostt6
al clonazepam y luego el alprazolam; cita-
lopram, sertralina y fluoxetina dentro de los
inhibidores de la recaptacion de serotonina
y, en coincidencia con el presente trabajo,
la risperidona dentro de los antipsicoticos.

La benzodiazepina mas utilizada por
los adultos mayores de una poblacién de
Brasil fue el bromazepam,'" esta situacion fue
compartida por otro estudio llevado a cabo
en otra ciudad del mismo pais y contrapuesta
con lo observado en paises desarrollados
en los que se utilizan benzodiapinas de vida
media mas corta. Es de destacar que el uso
de benzodiacepinas con vida media larga no
se considera apropiado para adultos mayo-
res, asumiendo que los riesgos superan los
posibles beneficios.'*"*

Cassano y cols.”” comprobaron en su
trabajo que se mantuvo buena eficacia anti-
depresiva durante mas de un afio tanto con
patroxetina como con fluoxetina, basados en
el porcentaje de pacientes que respondieron al
tratamiento (60% logré una puntuacion total
en la Escala de Hamilton Depresién HAM-D
D<10). Ambos farmacos mostraron un buen
pertfil de tolerabilidad, seguridad y no mostra-
ron efectos perjudiciales sobre las funciones

cognitivas analizadas.



En cuanto a la presencia de interaccio-
nes farmacolégicas por el uso de farmacos
de ambas familias en nuestro trabajo no se
reportaron casos. Vilches® en su estudio da
cuenta de la presencia de efectos indeseables
tales como: falla de atencién, somnolencia,
aumento de peso, insomnio y dependencia.

Los adultos mayores constituyen un
grupo poblacional que cada dfa va en aumen-
to y son ellos los que mayor medicacion y
atencion médica requieren. Esta polifarmacia
incrementa las posibilidades de reacciones
adversas a los medicamentos e interaccio-
nes 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.'*'® En este estudio
observamos la presencia del consumo de mas
de un firmaco de la misma familia, lo cual
aumenta las posibilidades de interacciones
farmacologicas y efectos indeseables.

Los cambios en la estructura demo-
grafica de la poblacion y el crecimiento del
numero de personas mayores de 60 afios es
uno de los eventos mas destacados acaecidos
desde el siglo pasado, satisfacer las crecientes
demandas de servicios sociales y salud de
este segmento de la poblacion, asi como
identificar sus caracteristicas en el orden
bioldgico, psicologico y social, representan
un desafio que es importante no ignorar. La
concurrencia simultinea de depresion y de-
terioro cognitivo se duplica cada cinco afios
después de los 70 afios de edad y se estima
que la ocurrencia simultanea en los mayores
de 85 afios se da en 25% de las personas,

aproximadamente.'®

Nos encontramos frente a uno de los
problemas de mayor dificultad de resolucion
en el consultorio en el dia a dfa. Los pacien-
tes se encuentran solos, sin la compafia de
sus hijos, estan jubilados y, por lo tanto,
se perciben fuera del circuito productivo.
Todos estos factores conllevan a que los
pacientes nos cuenten que se sienten tristes,
angustiados, desanimados y deprimidos, por
lo cual, la prescripcién de psicofarmacos se
incrementa a cifras alarmantes sin solucionar
el problema principal. Debemos por lo tanto
proponer otras alternativas terapéuticas tales
como la participacion en talleres, realizacion
de actividad fisica, participacion activa en
actividades culturales y artisticas en las cuales
puedan manifestar sus sentimientos y no

“opacarlos” con el efecto de los farmacos.
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