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La polifarmacia
en el adulto mayor

Estudio comparativo Montevideo - Osaka
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Introducción
El uso racional de medicamentos debe ser un
objetivo esencial para los odontólogos. En la
convicción que el conocimiento de la polifar-
macia en el adulto mayor contribuye a alcanzar
ese objetivo, mejorando así la relación riesgo
beneficio costo de la farmacoterapia, aborda-
mos conjuntamente con docentes de la Univer-
sidad de Osaka la tercera etapa de un proyecto
dedicado al estudio de la medicación del adulto
mayor y la responsabilidad compartida del
odontólogo con otros profesionales de la salud.
Se compararon poblaciones con tradiciones muy
distintas, características étnicas, socio- econó-
mico y cultural diferentes.
Para el estudio en Montevideo se analizaron his-
torias clínicas de adultos mayores en polifar-
macia de 2 centros asistenciales de la ciudad:
la Facultad de Odontología de la Universidad
de la República y un hogar para ancianos.

Consideramos en cada centro, rango etáreo, gé-
nero  y tipo de medicación. Se evaluó también
la posibilidad de riesgo de interacciones medi-
camentosas, y la frecuencia de duplicación en
el uso de medicamentos en el mismo paciente.
En Osaka se procedió de la misma forma con
historias de la Facultad de Odontología de la
Universidad de Osaka, Dental out Patient Cli-
nic for the Elderly of Osaka Dental University
(ODU) y de un hogar para ancianos Health Care
Facilities for the Elderly (HCFE).
Nos planteamos como objetivo general cono-
cer la medicación del adulto mayor en poli-
farmacia,  y como objetivo específico compa-
rar resultados obtenidos en las poblaciones de
la facultad de Odontología y hogares para
ancianos de las ciudades de Montevideo y
Osaka.
El estudio en Montevideo se realiza de acuerdo
a las normativas vigentes para el MERCOSUR
por técnicas observacionales (revisión de his-
torias clínicas).(22)

Se analizó la población clasificándola en ran-
gos del 1 al 6, desde los 65 años y con interva-
los de 5 años.
La medicación de cada paciente se clasificó de
acuerdo al grupo terapéutico, y por centro, ran-
go etáreo y género y se compararon las pobla-
ciones de las dos ciudades.
Observamos que en todos los centros (tabla 1)
predominó la población femenina.
En ambas Facultades (pacientes ambulatorios)
la edad promedio fue inferior a la de los pa-
cientes internados en los hogares. Las edades
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La polifarmacia (para la O.M.S. el hecho de consumir 3 o más
medicamentos en forma simultánea) es una condición frecuente en
los adultos mayores y uno de los grandes retos de la geriatría.(31)
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ODU 74 118 192 76.9 3
HCFE 21 77 98 81.2 4
FO UDELAR 16 25 41 74.5 2
HA 8 23 31 74.5 2 y 3

Población Media Rango queCentro Hombres Mujeres Total de Edad predomina

Análisis de la población

Tabla 1
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promedio de las poblaciones de Osaka fueron
superiores a las de Montevideo. Asimismo el
rango predominante fue superior, para Monte-
video 2 y 3 y para Osaka 3 y 4 para las Faculta-
des y Hogares de ancianos respectivamente.
El 50% de la población  internada en el Hogar
de Ancianos en Montevideo está en el  rango 5
(85-89 años). En Osaka la distribución es más
pareja y alcanza el 30% en el rango 6 (90 -94
años), rango que en Montevideo no se registró.
Con los pacientes ambulatorios, observamos
que en Montevideo:
• Los pacientes ambulatorios concentran el
45% en el rango 2 (70-74años) y la mayoría
de la población está en los Rangos 1, 2 y 3.

• Cerca del 80% de la población ambulatoria
es menor o igual a rango 3 en Osaka, vemos
que para los ambulatorios se dan los mis-
mos números que en Montevideo,  pero el
valor más frecuente, donde está la mayoría
de los pacientes es el rango 3 (75-79 años).

• También observamos comparando las dos
poblaciones en Osaka que los internados tie-
nen una distribución más aplanada.

• Hay una correlación positiva entre el avan-
ce en el rango etáreo y el nivel de interna-
ción en el hogar de ancianos, y una correla-
ción negativa para los ambulatorios que se
asisten en la Facultad de Odontología, mu-
cho más concentrada en Montevideo.

Puede inferirse que la polifarmacia comienza
antes en Montevideo en los pacientes ambula-
torios (rango 2), mientras que para los interna-
dos en los hogares, el rango etáreo es el mismo.
El número de medicamentos promedio consu-
mido por centro fue superior en Montevideo
para los dos Centros. (tabla 2)
En ambas poblaciones los medicamentos más
usados fueron cardiovasculares. (tabla 3).
En Osaka los más usados fueron betabloquean-
tes.

En Montevideo el medicamento más usado: fue
el enalapril, constituyendo el 5,8% de las indi-
caciones de todos los medicamentos relevados.
Las benzodiacepinas le siguen en importancia.
(tabla 4).
Se observó también que las mujeres consumían
más medicamentos que los hombres, predomi-
nando los que actúan sobre el sistema nervioso
central, mientras que en los hombres predomi-
nan los cardiovasculares.
El estudio de las poblaciones de Osaka no aporta
datos.
En Montevideo se detectó superposición de
medicación, lo que no sucedió en Osaka. (ta-
bla 5).
El riesgo de interacciones medicamentosas se
estableció de acuerdo a la presencia simultánea
de fármacos y número de medicamentos por pa-
ciente.
Las poblaciones estudiadas de Montevideo y
de Osaka están  por debajo de 5 medicamentos.
Con respecto a la gravedad de las interacciones
(clasificación de acuerdo al relevamiento clíni-
co del Departamento de Farmacología de Esto-

Tabla 2

Media del número de medicamentos
consumidos en cada centro

Facultad Hogar de Ancianos
Montevideo 3.5 4.5
Osaka 3 3.5

Participación relativa del rango etario
en la población de Montevideo

Participación relativa del rango etario
en la población de Osaka

Gráfica 1

Análisis comparativo• Similitudes y diferencias de la población
• Distribución de la población por centro y rango etario

Montevideo Enalapril
Osaka Betabloqueantes

Medicamentos más usados

Tabla 3

C09 Enalapril 5.8%
N05 Lorazepam/Bromazepam 1 %
A02 Omeprazol/Ranitidina 0.4%
B01 Aspirina 1 %
M02 Indometacina 1 %
R06 Clorfeniramina 1.2%

Tabla 4

Medicamentos más usados
en el grupo de Montevideo
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colmo), encontramos posibles interacciones tipo
C: pacientes que recibían simultáneamente
amioradona y digoxina, y digoxina y verapa-
milo e interacciones tipo D salbutamol más
ipratopio.
El medicamento repetido con más frecuencia
fue nifedipina. (tabla 5).
En los resultados se observa como aumenta el
consumo de medicamentos con la edad. No sólo
se ve como aumenta en las distintas cohortes etá-
reas sino también como se distribuye según el
género, siendo mayor el consumo en la mujer.
La incidencia de RAM aumenta exponencial-
mente con el número de fármacos:(32)

• con 5 fármacos 4% de RAM
• con 6 a 10 fármacos 10% de RAM
• con 11 a 15 fármacos 28% de RAM

Si bien los resultados son alentadores ya que el
promedio de medicamentos consumidos está
por debajo de 5 en las 2 ciudades, la superposi-
ción de medicación y medicación repetida en
Montevideo evidencia una anarquía terapéuti-
ca que necesita  ser coordinada y evaluada por
el equipo de salud.
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Conclusiones
Los resultados de esta investigación muestran
la necesidad de cambiar definitivamente la ac-
titud profesional en el momento de prescribir
un medicamento en los adultos mayores.
El hecho de haber elegido poblaciones diferen-
tes fue para ver si se observaba o no la misma
tendencia, lo que se corroboró.
Se debe eliminar la polifarmacia arbitraria y sus-
tituirla por un uso racional del medicamento,
producto de un involucrado trabajo en equipo.
Nuevas evidencias científicas serán necesarias
para poder normalizar procedimientos y evitar
los efectos secundarios en el paciente polime-
dicado.

Medicamentos repetidos en
el mismo paciente en Montevideo
C01 Amioradona
C08 Nifedipina
C09 Enalapril
N05 Alprazolam
A12 Calcio

Tabla 5
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