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RESUMEN

Introduccion: los psicofarmacos constituyen uno de los grupos farmacoldégicos mas
prescritos en la practica médica, solo superados por los antiinflamatorios. Su elevado
consumo en el adulto mayor genera importantes problemas de salud.

Objetivo: determinar el patréon de consumo de los psicofarmacos en un grupo de adultos
mayores.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal durante el periodo comprendido
entre mayo y diciembre de 2019. El universo estuvo constituido por los 143 adultos
mayores del Consultorio 7, perteneciente al Policlinico *30 de Noviembre”, de la Provincia
de Santiago de Cuba, que durante el ultimo afio habian consumido algun psicofarmaco.
Resultados: el consumo de psicofarmacos predomind en las mujeres (74,8%), el 50,4%
tenian entre 60 y 69 afios de edad, el 38,5% de los pacientes presentaban dependencia
al uso del medicamento (los mas consumidos fueron las benzodiacepinas,
fundamentalmente el clorodiazepéxido -30,1% como monoterapia y 8,4% en
combinacidon con otro farmaco-) y predomind la depresién como sintoma para la
indicacion del psicofarmaco (39,9%). La prescripcion fue realizada en el 23,1% por el
médico de la familia y el 36,4% fueron medicados sin indicacién facultativa.
Conclusiones: el consumo de psicofarmacos predomind en las mujeres de la sexta
década de la vida. No hubo correspondencia entre los sintomas y el farmaco consumido.
En su mayoria fueron automedicados o indicados por personal no profesional. Mas de la
tercera parte de los casos presentaban dependencia al uso del medicamento, el que esta
asociado con el tiempo de consumo, pero no con el funcionamiento familiar.
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ABSTRACT

Introduction: psychotropic drugs are one of the most prescribed pharmacological
groups in medical practice, only surpassed by anti-inflammatory drugs. Their high
consumption in the elderly generates important health problems.

Objective: to determine the pattern of consumption of psychotropic drugs in a group of
older adults.
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Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out from May to December
2019. The universe was constituted by the 143 senior adults from Consultorio 7,
belonging to the Policlinico “30 de Noviembre”, in the Province of Santiago de Cuba, who
during the last year had consumed some psychotropic drug.

Results: the use of psychotropic drugs predominated in women (74.8%), 50.4% were
between 60 and 69 years old, 38.5% of the patients were dependent on the use of the
drug (the most used were benzodiazepines, mainly chlorodiazepoxide - 30.1% as
monotherapy and 8.4% in combination with another drug) and depression predominated
as the symptom for the indication of the psychotropic drug (39.9%). The prescription
was made in 23.1% by the family physician and 36.4% were prescribed without medical
indication.

Conclusions: the consumption of psychotropic drugs predominated in women in the
sixth decade of life. There was no correspondence between the symptoms and the drug
consumed. Most of them were self-medicated or prescribed by non-professionals. More
than one third of the cases presented dependence to the use of the drug, which was
associated with the time of consumption, but not with family functioning.

Key words: psychotropic drugs; self-medication; senior adults

INTRODUCCION

Los medicamentos constituyen la tecnologia médica mas utilizada en el mundo
contemporaneo, han salvado vidas y han prevenido enfermedades, pero su
indiscriminada utilizacién los ha convertido en un problema de salud publica. La
sociedad occidental tiene planteado un reto importante en relacion con su uso
apropiado y, en especial, con los que son de efecto psicoactivo porque han
experimentado, en los Ultimos 20 afios, mayor incremento en su uso.

Los psicofarmacos constituyen uno de los grupos farmacolégicos mas prescritos
en la practica médica, solo superados por los AINEs (antiinflamatorios no
esteroideos), lo que se relaciona con la elevada prevalencia en la poblacion de los
trastornos de ansiedad, de depresidon y de insomnio.

Dentro de este grupo farmacoldgico resaltan, por su uso frecuente, las
benzodiacepinas (BZD). Su surgimiento en la década de 1960 marcé un punto de
inflexidn en la psiconeurofarmacologia y llevé a desplazar a los barbituricos como
sedantes e hipndticos 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. El uso de las BZD se ha extendido
de tal manera que ante un escenario diferente se hace necesario revisar su
patrén de consumo.(?

El mundo enfrenta, en el presente siglo, una situacion singular, cada dia mas
personas envejecen y rebasan la frontera cronoldgica de los 60 afos. Se espera
que el planeta logre cuadriplicar su poblacion de avanzada edad en los proximos
50 afios, al pasar de los 600 millones que hay en la actualidad a 2 000 millones;
esto significa que habria de cada 10 personas, una mayor de 60 afios.®

Las estadisticas senalan que, al afio, entre el 10 y el 20% de la poblacién adulta
occidental consume psicofarmacos y que entre el uno y el 3% los utilizan de
forma regular durante periodos superiores a un afo. Los datos en la atencion
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primaria de salud indican que en el 5% de las consultas que atiende un médico de
familia se prescribe una BzD.*>

Los psicofarmacos pueden inducir un estado de dependencia que suele ir asociado
a un sindrome de abstinencia cuando se interrumpe su administracién. Los
factores de riesgos mas importantes para la dependencia son la dosis diaria y la
duraciéon del tratamiento y la vida media del farmaco y la personalidad del
paciente, por lo que ningun paciente debe recibir tratamiento sin un diagndstico
previo y un plan terapéutico a seguir.(®

El uso inadecuado de psicofarmacos es un problema de salud publica a nivel
mundial. El Observatorio Espafiol de las drogas y las toxicomanias informé que el
2% de la poblacién encuestada habia consumido hipnodticos sin receta el udltimo
afio.!”) En estudio previo realizado sobre la situacién de salud del adulto mayor en
el Consultorio del Médico de la familia nimero 7, del Policlinico “30 de
Noviembre” la automedicaciéon y la polifarmacia fueron algunos de los factores de
riesgo encontrados; el 68,8% de la poblacidon adulta hacia uso de psicofarmacos,
por lo que se realizd el presente estudio con el objetivo de determinar su patrén
de consumo en este grupo poblacional.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal durante el periodo
comprendido de mayo a diciembre de 2019. El universo estuvo constituido por los
143 adultos mayores del Consultorio del Médico de la familia numero 7, del
Policlinico “30 de Noviembre” de la Ciudad de Santiago de Cuba, de la provincia
del mismo nombre, que durante el Ultimo afio habian consumido algun
psicofarmaco, en los que previamente se descartd el diagndstico de sindrome
demencial u otra psicopatia. Los datos se recogieron previo consentimiento de los
pacientes por medio de una entrevista estructurada realizada por alguno de los
autores y se vertieron en una planilla, la informacion fue analizada por medio del
programa estadistico SPSS versién 15.0 a través del que se confeccionaron las
tablas de contingencia y se hicieron los calculos de los distintos parametros y
pruebas estadisticas y sus analisis.

Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, el estado civil, el nivel de
escolaridad, el medicamento prescripto, el personal que lo prescribié, los
sintomas que motivaron la indicacién, el tiempo de consumo, el tiempo indicado
por el médico, los sintomas de tolerancia y el tipo de familia y su funcionabilidad.
Se buscé la asociacién entre variables a través de la prueba de asociacién de Chi
cuadrado (x2) con significacion a=0,05.

RESULTADOS

El consumo de psicofarmacos predomind en las mujeres (74,8%). El 50,4% de
los pacientes estaba entre los 60 y los 69 afios de edad. Prevalecieron el nivel
preuniversitario (31,5%) y el secundario (23,8%). El 47,5% de los estudiados
mantenian una relacién de pareja estable (Tabla 1).
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Tabla 1. Adultos mayores segun las variables sociodemograficas

Edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
60 - 64 29 20,3 8 5,6 37 25,9
65 - 69 26 18,2 9 6,3 35 24,5
70 - 74 23 16,1 5 3,5 28 19,6
75 -79 10 7,00 7 4,9 17 11,9
80 - 84 15 10,5 5 3,5 20 14,0
>85 4 2,80 2 1,4 6 4,20
X =71,14 afios; S=7,68 afios; IC [69,87-72,41]

Escolaridad

Primaria 4 2,80 1 0,7 5 3,50
Secundaria 26 18,2 8 5,6 34 23,8
Preuniversitario 37 25,9 8 5,6 45 31,5
Técnico medio 17 11,9 10 7,0 27 18,9
Universitario 23 16,1 9 6,3 32 22,4
Estado civil

Soltero 5 3,50 2 1,4 7 4,90
Casado 53 37,1 15 10,5 68 47,5
Divorciado 23 16,1 11 7,7 34 23,8
Viudo 26 18,2 8 5,6 34 23,8
Total 107 74,8 36 25,2 143 100

En la Tabla 2 se muestra que el 38,5% de los pacientes presentaban dependencia
al uso del medicamento, lo que estd asociado con el tiempo de consumo
(p=0,000), no asi con el funcionamiento familiar (p=0,310).

Tabla 2. Adultos segln el estado de dependencia al uso de psicofarmacos

Dependencia

Medicamento No Si
No %o No % No. %

Alprazolam 5 3,3 5 3,5 10 7,0
Amitriptilina 6 4,2 6 4,2 12 8,4
Medazepam 11 7,7 0 0,0 11 7,7
Trifluoperazina 11 7,7 1 0,7 12 8,4
Clorodiazepodxido 29 20,3 14 9,8 43 30,1
Diazepam 18 12,6 10 7,0 28 19,6
Nitrazepam 2 1,4 9 6,3 11 7,7
Clorodiazepdxido+Diazepam 3 2,1 3 2,1 6 4,2
Clorodiazepdxido+Nitrazepam 5 3,5 1 0,7 6 4,2
Diazepam+Nitrazepam 1 0,7 2 1,4 3 2,1
Medazepam+Nitrazepam 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Tiempo de consumo
<1lmes 3 2,1 0 0,0 3 2,1
1 a 6 meses 22 15,4 1 0,7 23 16,1
6 meses a 1 afio 27 18,9 2 1,4 29 20,3
1 a 3 afios 25 17,5 17 11,9 42 29,4
>3 anos 15 10,5 31 21,7 46 32,2
Funcionamiento familiar
Funcional 70 49,0 34 23,8 104 72,7
Disfuncional 22 15,4 17 11,9 39 27,3
Total 92 64,3 51 35,7 143 100
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Los medicamentos mas consumidos fueron las benzodiacepinas: el
clorodiazepéxido (30,1% como monoterapia y 8,4% en combinacién con otro
farmaco) y el diazepam (19,6% como monoterapia y 6,3% en combinacién con
otro farmaco).

A la prescripcion, en 100 pacientes (69,9%) no se especificod el tiempo por el que
debia ser consumido (Figura 1).
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Figura 1. Pacientes segun el tiempo por el que fue prescrito el medicamento

Predomind la depresién como sintoma para la indicacién del uso de psicofarmacos
(39,9%). La prescripcion fue realizada en 33 pacientes por el médico de la
familia; 33 se automedicaron y 19 pacientes consumieron los farmacos sugeridos
por una persona no profesional (digase vecino, amigo, familiar, etc.), por lo que
suman 52 (36,4%) los medicados sin indicacion facultativa (Tabla 3).

Tabla 3. Adultos segln el motivo para la prescripcidn y el personal que la realizd

Sintomas

Personal prescriptor Ansiedad Depresion D:g;?es:::' Insomnio Total

No. % No. % No. % No. %o No. %
Médico de la familia 4 2,8 14 9,8 1 0,7 14 9,8 33 23,1
Especialista en Psiquiatria 12 8,4 8 5,6 3 2,1 4 2,8 27 18,9
Especialista en Geriatria 2 1,4 0 0,0 2 1,4 3 2,1 7 4,9
Especialista en Medicina 3 2.1 3 2.1 4 4,8 3 2,1 13 9,1
Interna
Otro profesional 1 0,7 7 4,9 2 1,4 1 0,7 11 7,7
Persona no profesional 5 3,5 11 7,7 0 0,0 3 2,1 19 13,3
Automedicado 16 11,2 14 9,8 0 0,0 3 2,1 33 23,1
Total 43 30,1 57 39,9 12 84 31 21,7 143 100
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DISCUSION

En los ultimos afos se han realizado diversas investigaciones en Cuba que alertan
sobre el uso indiscriminado de farmacos en la tercera edad y se situan los
psicofarmacos entre los tres primeros grupos de medicamentos consumidos y sin
prescripcion facultativa en muchos casos. "

Los cambios endocrino-metabdlicos que se verifican en el organismo femenino
después de la menopausia constituyen la explicacion de que muchos trastornos
psiquiatricos de nivel neurédtico sean mas frecuentes en las mujeres y, por tanto,
es mayor el consumo de psicofarmacos, especificamente de las benzodiacepinas
gue son, a su vez, los mas utilizados por su eficacia en el tratamiento a corto
plazo de los trastornos de ansiedad y de insomnio. A esto se le suman factores
socioculturales, al ser el sexo masculino el “fuerte” hay tendencia a clasificar
como “débil” a los hombres ansiosos y deprimidos, lo que limita la busqueda de
ayuda profesional ante alguno de estos sintomas.

Estudios realizados en Venezuela,® México® y Argentina® coinciden con la
mayor prevalencia del sexo femenino en el consumo de psicofarmacos.

El perfil de seguridad de un farmaco depende no solo de su perfil farmacoldgico
(entiéndase mecanismo de accidon, acciones farmacoldgicas, interacciones vy
farmacocinética), sino especialmente de su uso adecuado. El daino o el riesgo de
dafio por cualquier farmaco es obviamente mayor cuando se le utiliza en forma
irracional. Con las BZD se da la particularidad de que dos de sus efectos adversos
frecuentes, la tolerancia y la dependencia, son el sustrato basico para la
perpetuacion de una prescripcion inadecuada y un consumo creciente, de causa
multifactorial. Su rapida accién, su facil acceso y la erronea percepcién de
inocuidad con infravaloracidn de riesgos por parte de prescriptores y usuarios
forman parte del problema.

El desarrollo de tolerancia y de dependencia es diferente para cada BZD y para
cada persona y se incrementa, sobre todo, con el uso de dosis elevadas, por los
tratamientos prolongados y cuanto menor sea la vida media de ella. Se
recomienda no superar las cuatro semanas de tratamiento para el insomnio y de
las ocho hasta las 12 semanas para los trastornos de ansiedad. A su vez, es
recomendable que la pauta de retirada quede registrada por escrito. Para los que
ya reciben tratamiento por un tiempo mayor de cuatro a seis semanas se debe
intentar iniciar la deshabituacién en forma lenta y gradual, con una reduccién de
la dosis de entre 10 a 25% cada dos o tres semanas.(?

La dependencia se puede clasificar en tres tipos: psiquica, que es el deseo
incontrolable de consumir una sustancia a dosis creciente con el objetivo de
alcanzar un estado de bienestar; fisica, que implica la aparicién de un sindrome
de abstinencia al interrumpir de forma brusca el consumo y terapéutica, que es la
negativa a interrumpir la toma de una sustancia que ha sido util en el control de
los sintomas.®

La dependencia estd causada por alteraciones en su receptor tras su empelo
prolongado. La sensibilidad del receptor cambia y pasa de una posicién agonista a
una posicion agonista inverso. En este nuevo estado de sensibilidad del receptor
la interrupcion brusca de la administracion del farmaco produce sintomas de un
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agonista inverso benzodiacepinico, con aumento de la ansiedad, el insomnio, la
agitacion, etc. La dependencia a las BZD puede considerarse una adaptacion
fisioldgica a su empleo crénico.?

La mejor forma de prevenir la dependencia es la realizacién de una prescripcién
correcta. Ningun paciente debe recibir un tratamiento sin un diagndstico previo
en el que no exista otra posibilidad de tratamiento con menor riesgo. En la
consulta diaria de la atencidon primaria las enfermedades psiquiatricas mas
prevalentes son la ansiedad y el insomnio, que suelen corresponder a situaciones
de estrés y requieren tratamiento con terapia de apoyo y conductual y medidas
higiénicas que suelen ser suficientes. Una vez necesitado el farmaco hay que
seguir un plan terapéutico por periodos cortos, a dosis minima efectiva.(!® De
acuerdo a los criterios de Beers, que clasifican los medicamentos segun la
seguridad para su uso en el adulto mayor, los psicofarmacos son categorizados
como drogas no recomendadas. (!

Las benzodiacepinas son los medicamentos que mas sintomas de abstinencia
acarrean y las que mas dependencia generan. En este estudio ese fue el grupo
farmacoldégico mas consumido y se destacaron el clorodiazepoxido; en otros
trabajos se sefialan el diazepam y el alprazolam.®® Otra investigacion encontré
que siete de cada 10 mujeres y tres de cada 10 hombres consumian BzZD.® En
un estudio realizado en ancianos institucionalizados en centros gerontoldgicos de
Cuenca, Ecuador, predominé el uso de neurolépticos.!?

En cuanto a los trastornos que motivan el uso de psicofarmacos en la tercera
edad la depresion es el sintoma mas frecuente; no hay correspondencia con los
farmacos mas usados porque las BZD tienen indicacidén para el tratamiento de la
ansiedad y el insomnio. Quevedo® y Agostino® en sus estudios encontraron
también la depresidn con sintoma principal, mientras que Albear® y Caro®
hallaron que la ansiedad y el insomnio, respectivamente, fueron los sintomas
predominantes.

No solo los cambios psiquicos, fisicos y socio-familiares pueden llevar a la
cronicidad de un sintoma, como es el caso de la depresién y, por ende, a la
cronicidad de un tratamiento, sino lo que es peor, la falta de un seguimiento
adecuado provoca en la mayoria de los casos que los tratamientos con
psicofarmacos se prolonguen mas alld del tiempo prudencial y lleven a un estado
de dependencia.

Con la edad aparecen cambios que afectan a la farmacodinamia y a la
farmacocinética de los medicamentos. Igualmente se producen deterioros en las
enzimas hepaticas encargadas de metabolizar la mayoria de estos farmacos, por
lo que se pueden acumular en el organismo y causar reacciones adversas como
somnolencia y sedacidon, que aumentan el riesgo de caidas y fracturas y deterioro
cognitivo y alteraciones de la coordinacién, que se pueden agravar en caso de
que el paciente sufra alguna enfermedad neurodegenerativa. Hay que tener
especial cuidado con las dosis, el tiempo de utilizacion y el tipo de farmaco
administrado en este tipo de pacientes. (1113

Los médicos suelen ser los que inician la prescripcién de psicofarmacos y luego el
paciente continla con patrones de uso y automedicacién y olvidan o desconocen
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que estos medicamentos poseen el riesgo de crear dependencia, tolerancia y
posibilidad de inducir sintomas de abstinencia.

La automedicacidon y la polifarmacia son los principales patrones de consumo de
medicamentos dentro del uso irracional de farmacos. Ambas practicas se han
convertido en un problema de salud a nivel mundial y constituyen un potencial
riesgo para los sujetos que las practican.(}41>

La automedicacién constituyd un serio problema. Es el médico de familia el
especialista que mas indicé los psicofarmacos, lo que se corresponde con la
amplia cobertura de estos profesionales. Resultados similares se reflejan en otros
estudios;®> sin embargo, una investigacidon desarrollada en Argentina informo
que fue el Especialista en Psiquiatria el que prescribié al mayor numero de
pacientes, seguido de los Especialistas en Medicina Interna.®

En el trabajo diario en los consultorios se encuentran pacientes que viven solos,
jubilados, sin apoyo familiar ni nuevos proyectos de vida. Todos estos factores
conllevan a que los pacientes se sientan tristes, angustiados, desanimados y
deprimidos, por lo que la prescripcion de psicofarmacos se incrementa a cifras
alarmantes sin solucionar el problema principal. Se deben proponer alternativas
terapéuticas como la participacién en talleres, la realizacidon de actividad fisica y
la participacion en actividades culturales y artisticas en las que puedan manifestar
sus sentimientos y no opacarlos con el efecto de los farmacos.

CONCLUSIONES

El consumo de psicofdrmacos predominé en las mujeres de la sexta década de la
vida. No existe correspondencia entre los sintomas y el farmaco consumido. En su
mayoria fueron automedicados o indicados por personal no profesional. Mas de la
tercera parte de los casos presentaban dependencia al uso del medicamento, el
gue esta asociado con el tiempo de consumo, pero no con el funcionamiento
familiar.
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