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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas de las interacciones farma-
colbgicas en personas usuarias del servicio de geriatria de un hospital psiquiatrico
publico en Puebla, México. Metodologia: Estudio transversal que incluyd la revi-
sion de 47 expedientes clinicos de pacientes >60 afnos hospitalizados durante junio
de 2023. Se incluyeron pacientes con al menos tres firmacos prescritos. Las inte-
racciones farmacoldgicas fueron identificadas mediante la plataforma Drugs.com®
y clasificadas segin gravedad (leves, moderadas y graves). Se realiz6 un anélisis
descriptivo mediante frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central.
Resultados: La media de edad fue de 70 + 8.5 afos y el 70.2% fueron mujeres.
El promedio de medicamentos prescritos fue de 4.34 + 1.29 por paciente. Se iden-
tifico una alta prevalencia de interacciones farmacologicas, predominando las de
gravedad moderada. Los psicofairmacos estuvieron frecuentemente implicados en
combinaciones potencialmente riesgosas. La presencia de comorbilidades médicas
se asocié con mayor nimero de farmacos prescritos. Conclusiones: Existe una
prevalencia considerable de interacciones farmacologicas en adultos mayores hos-
pitalizados en un servicio de geriatria psiquiatrica. La polifarmacia y la presencia de
comorbilidades incrementan el riesgo potencial. Es necesario fortalecer estrategias
de farmacovigilancia y optimizar la prescripcion en esta poblacion para mejorar la
seguridad del paciente.

Palabras clave: Interacciones de medicamentos; Polifarmacia; Adulto mayor;
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios para los
sistemas de salud en el siglo XXI. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), entre 2020 y 2050 la poblacién mundial mayor de 60 afios se dupli-
cara, lo que incrementaréa la prevalencia de enfermedades cronicas y la demanda de
atencion médica especializada (1). En este contexto, el uso simultadneo de multiples
medicamentos se ha convertido en una practica frecuente en adultos mayores.
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La polifarmacia, definida habitualmente como el
uso concurrente de cinco o mas medicamentos, se
asocia con mayor riesgo de eventos adversos, dete-
rioro funcional, hospitalizacion y mortalidad (2,3).
Estudios recientes reportan que la prevalencia de
polifarmacia en adultos mayores hospitalizados os-
cila entre 40% y 70%, particularmente en pacientes
con multimorbilidad (4).

Uno de los principales riesgos derivados de la po-
lifarmacia es la apariciéon de interacciones farma-
cologicas (IF). Estas pueden ser farmacocinéticas
o farmacodinamicas y pueden generar disminucion
del efecto terapéutico o incremento de la toxicidad
(5). En poblacion geriatrica, los cambios fisioldgicos
asociados al envejecimiento, entre ellos, la reduc-
cion del filtrado glomerular, las alteraciones del me-
tabolismo hepatico y los cambios en la composicion
corporal incrementan la aparicion de interacciones
farmacoldgicas clinicamente significativas.

En el &mbito psiquiatrico, el riesgo puede ser mayor
debido al uso frecuente de antipsicoticos, antide-
presivos, estabilizadores del 4nimo y benzodiace-
pinas, los cuales presentan potencial de interaccion
entre si como con medicamentos indicados para co-
morbilidades médicas (7). Investigaciones recien-
tes han documentado que los adultos mayores con
trastornos neurocognitivos o esquizofrenia presen-
tan tasas elevadas de prescripcion potencialmente
inapropiada y mayor riesgo de interacciones mode-
radas o graves (8).

En adultos mayores, los cambios fisiologicos asocia-
dos al envejecimiento modifican significativamente
la farmacocinética y farmacodinamia de multiples
medicamentos. La disminucién del agua corporal
total y el incremento relativo del tejido adiposo fa-
vorecen alteraciones en el volumen de distribucion,
particularmente en psicofarmacos lipofilicos. Asi-
mismo, la presencia de sarcopenia e hipoalbumine-
mia puede incrementar la fraccién libre de medica-
mentos altamente unidos a proteinas plasmaticas,
aumentando el riesgo de toxicidad (6, 7).

De manera adicional, la reduccion del filtrado glo-
merular y las limitaciones de la creatinina sérica
como marcador confiable de funcién renal en pa-
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cientes con baja masa muscular pueden conducir a
sobreestimacion de la funcion renal y favorecer acu-
mulacién farmacolédgica. Estos cambios adquieren
especial relevancia en psicogeriatria, donde antip-
sicoticos, benzodiacepinas y antidepresivos presen-
tan elevada penetracion al sistema nervioso central
debido a sus caracteristicas lipofilicas y pueden in-
crementar el riesgo de delirium, sedacion excesiva,
deterioro cognitivo y caidas (6,7,9).

La complejidad del tratamiento farmacolégico en
adultos mayores ha motivado el desarrollo de herra-
mientas especificas para optimizar la prescripcion y
reducir eventos adversos. Entre las mas utilizadas
se encuentran los criterios de Beers de la American
Geriatrics Society y los criterios Screening Tool of
Older Person’s Prescriptions (STOPP) Screening
Tool to Alert doctors to Right (START), los cuales
permiten identificar medicamentos potencialmen-
te inapropiados, detectar omisiones terapéuticas y
orientar estrategias de deprescripcion. Estas herra-
mientas han demostrado utilidad para disminuir
riesgos asociados con polifarmacia, incluyendo cai-
das, delirium, deterioro cognitivo, hospitalizaciones
y mortalidad relacionada con medicamentos. Sin
embargo, su implementacion contintia siendo limi-
tada en diversos entornos clinicos, particularmente
en poblaciones con trastornos psiquiatricos y multi-
ples comorbilidades, donde la complejidad terapéu-
tica suele ser mayor (9,10).

En México, aunque se ha descrito una alta prevalen-
cia de polifarmacia en poblacion geriatrica hospita-
laria, la evidencia sobre interacciones farmacologi-
cas en servicios de psiquiatria geriatrica es limitada
(11,12). La identificacién sistematica de interaccio-
nes potenciales mediante herramientas electronicas
ha sido propuesta como estrategia efectiva para for-
talecer la farmacovigilancia y mejorar la seguridad
del paciente (13).

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
determinar la prevalencia y caracterizar las interac-
ciones farmacologicas de acuerdo con su gravedad y
los grupos farmacologicos implicados, asi como eva-
luar su asociacion con la polifarmacia en adultos ma-
yores hospitalizados en un servicio de psicogeriatria.
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METODOLOGIA
Diseito y poblacion de estudio

Se realizd un estudio observacional, transversal y
retrospectivo. Se revisaron expedientes clinicos de
pacientes hospitalizados durante el mes de junio de
2023. Se incluyeron pacientes que cumplieron los
siguientes criterios: edad > 60 afos, hospitalizacion
en el servicio de geriatria y prescripciéon de al me-
nos tres medicamentos durante su estancia hospi-
talaria. Se excluyeron expedientes con informacion
farmacolégica incompleta o ilegible.

Muestreo y recoleccion de datos

El tamano final de la muestra fue de 47 expedientes
clinicos, seleccionados mediante muestreo no pro-
babilistico por conveniencia.

Definicion de variables

Las interacciones farmacologicas potenciales fue-
ron identificadas mediante la plataforma electroni-
ca Drugs.com®. Cada combinacion farmacologica
fue analizada y clasificada de acuerdo con el nivel de
gravedad reportado por la herramienta (leve, mode-
rada o grave). Se consideraron inicamente interac-
ciones potenciales derivadas de los medicamentos
prescritos durante la hospitalizacion.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo; las variables cate-
goricas se resumieron mediante frecuencias y pro-
porciones, y las variables continuas mediante media
y desviacion estandar. La normalidad de las varia-
bles cuantitativas fue evaluada mediante la prueba
de Shapiro-Wilk.

La asociacion entre polifarmacia y presencia de in-
teracciones farmacologicas potenciales se evalud
mediante la prueba exacta de Fisher. Se consider6
estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de
Investigacién y Etica local (registro 6.2/25/13), con-
forme a la normatividad nacional vigente en materia
de investigacion en salud, garantizando la confiden-
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cialidad de la informacién mediante la anonimizacion
de los datos. El estudio se realiz6 conforme los princi-
pios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se analizaron 47 expedientes clinicos de pacientes
hospitalizados en el servicio de geriatria durante el
periodo de estudio. La edad media fue de 70 + 8.5
afnos. Del total de pacientes, 33 (70.2%) correspon-
dieron al sexo femeninoy 14 (29.8%) al masculino. El
diagnostico psiquiatrico mas frecuente fue discapaci-
dad intelectual moderada en 19 pacientes (40.4%),
seguido de esquizofrenia en 11 (23.4%) y trastorno
neurocognitivo mayor no especificado en 7 (14.9%).
Treinta y siete pacientes (778.7%) presentaron al me-
nos una comorbilidad médica asociada, ver Tabla 1.

El promedio de medicamentos prescritos por pa-
ciente fue de 4.34 +1.29, y 19 pacientes (40.4%)
presentaron polifarmacia. Los psicofarmacos cons-
tituyeron el grupo terapéutico prescrito con mayor
frecuencia, destacando antipsicoticos, benzodiace-
pinas y antidepresivos. Asimismo, se registro6 el uso
concomitante de medicamentos para enfermedades
cronico-degenerativas.

Por otra parte, se identifico que 41 pacientes (87.2%)
presentaron al menos una interaccion, asi como 96 in-
teracciones farmacologicas potenciales en total, de las
cuales, 68 (70.8%) fueron de gravedad moderada, 21
(21.9%) leves y 7 (7.3%) graves Tabla 1. Identificando
una alta prevalencia de interacciones farmacologicas
potenciales entre los medicamentos prescritos. Las
combinaciones que involucran psicofairmacos fueron
las mas frecuentemente asociadas con interacciones
potenciales. La presencia de comorbilidades médi-
cas y un mayor namero de medicamentos prescritos
se observaron con mayor frecuencia en pacientes que
presentaron interacciones farmacologicas.

Las interacciones farmacologicas potenciales se
identificaron en el 100% de los pacientes con poli-
farmacia y en el 78.6% de aquellos sin polifarmacia;
la diferencia no fue estadisticamente significativa
(prueba exacta de Fisher, p = 0.068) Tabla 2.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas e interacciones farmacolégicas en adultos

mayores hospitalizados (n = 47)

Variable

Edad (afios) I
Sexo I
Femenino, n (%) I
Masculino, n (%) I
Comorbilidad médica, n (%) I
Numero de medicamentos I

Polifarmacia (=5
medicamentos), n (%)

Pacientes con >1
interaccion, n (%)

Total de interacciones
detectadas

Interacciones leves, n (%)

Interacciones moderadas,
n (%)

Interacciones graves, n (%

[
|

n=47

70 + 8.5

33 (70.2%)
14 (29.8%)

37 (78.7%)
4.34 £1.29

19 (40.4%)

41 (87.2%)

96

21 (21.9%)

68 (70.8%)

7 (7.3%)

Tabla 2. Asociacién entre polifarmacia e interacciones farmacoldgicas (n = 47)

>1 interaccion
n (%)

Polifarmacia

Sin interaccion
n (%)

Si (=5 farmacos) 19 (100%)

No (<5 farmacos) 22 (78.6%)

Total 41 (87.2%)

DISCUSION

El presente estudio identifico una alta prevalen-
cia de interacciones farmacologicas potenciales en
adultos mayores hospitalizados en un servicio de
psiquiatria geriatrica, con una frecuencia de 87.2%.
Estos hallazgos refuerzan la relevancia clinica del
uso concomitante de multiples farmacos en pobla-
cion geriatrica institucionalizada.

0 (0%) I 19
6 (21.4%) I 28
6 (12.8%) I 47

La polifarmacia constituye un problema creciente a
nivel mundial debido al envejecimiento poblacional
y al aumento de enfermedades cronicas. Estudios in-
ternacionales han reportado prevalencias de polifar-
macia en adultos mayores hospitalizados que oscilan
entre 40% y 60%, cifras comparables a las encontra-
das en nuestra muestra (40.4%) (14,15). La compleji-
dad terapéutica incrementa el riesgo de eventos ad-
versos, hospitalizaciones prolongadas y mortalidad.
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Diversos estudios han demostrado que el niimero de
medicamentos prescritos es el principal predictor de
interacciones farmacoldgicas potenciales (16,17). En
nuestro estudio, el 100% de pacientes con polifarma-
cia presentd al menos una interaccion, lo cual coin-
cide con lo descrito por investigaciones previas que
reportan una relaciéon directamente proporcional en-
tre nimero de farmacos y riesgo de interaccion (18).

Las interacciones clasificadas como moderadas
fueron las mas frecuentes (70.8%), hallazgo con-
sistente con lo reportado en estudios en hospitales
generales y servicios geriatricos (19). Aunque las
interacciones graves representaron un porcentaje
menor (7.3%), su impacto clinico potencial en po-
blacion vulnerable justifica la necesidad de vigilan-
cia farmacologica estrecha.

En el contexto psiquiatrico, el uso concomitante de
antipsicoticos, benzodiacepinas y antidepresivos
aumenta el riesgo de interacciones farmacodina-
micas y farmacocinéticas, particularmente aquellas
relacionadas con prolongacion del intervalo Risk of
QT, sedacidon excesiva y riesgo de caidas (20). Esto
adquiere mayor relevancia en adultos mayores,
quienes presentan cambios fisiologicos asociados al
envejecimiento que modifican la farmacocinética y
farmacodinamia (21).

Nuestros resultados resaltan la importancia de im-
plementar estrategias de revision sistematica de la
prescripcion, conciliacion de medicamentos y par-
ticipacion del equipo multidisciplinario, incluyen-
do farmacologia clinica. La deteccion temprana de
interacciones potenciales podria reducir eventos
adversos prevenibles. Sumado a ello, la asociacion
identificada entre polifarmacia y mayor nimero de
interacciones pone de manifiesto la importancia de
estrategias de deprescripcion y revision terapéutica
en pacientes geriatricos, tal como se ha enfatizado
en investigaciones internacionales recientes (22).

Los hallazgos del presente estudio son consisten-
tes con metaanalisis internacionales que han docu-
mentado asociacidon entre polifarmacia y aumento
de eventos adversos, hospitalizacion y mortalidad
en adultos mayores. Sin embargo, la evidencia pro-
veniente de paises latinoamericanos continta sien-
do limitada, particularmente en entornos de psi-
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quiatria geriatrica hospitalaria. En este sentido, el
presente estudio aporta evidencia contextualizada
para el sistema de salud mexicano, donde el enveje-
cimiento poblacional y la carga de multimorbilidad
representan desafios crecientes para los modelos
institucionales de atencién (4).

Aunque la poblaciéon analizada corresponde a un
entorno hospitalario especializado, los hallazgos
poseen implicaciones relevantes para la Atencion
Primaria a la Salud (APS), particularmente en la
identificacién temprana de polifarmacia, concilia-
cion farmacologica y prevencion de eventos adver-
sos asociados a psicofarmacos en adultos mayores.
La deteccion oportuna de interacciones potenciales
desde el primer nivel de atencion podria contribuir
a disminuir hospitalizaciones prevenibles, reingre-
sos y deterioro funcional en esta poblacion.

Se recomienda la realizacion de estudios prospec-
tivos con mayor tamaino de muestra que evaltien
desenlaces clinicos asociados a interacciones far-
macologicas, asi como intervenciones dirigidas a
optimizar la prescripcion en adultos mayores hos-
pitalizados.

CONCLUSIONES

La elevada prevalencia de interacciones farmaco-
logicas potenciales observada en adultos mayores
hospitalizados, evidencian una problematica de se-
guridad farmacoterapéutica relevante en el &mbito
de la psiquiatria geriatrica. La totalidad de pacien-
tes con polifarmacia present6 al menos una interac-
cion, lo que subraya la magnitud del riesgo en este
grupo etario vulnerable.

Estos hallazgos no sélo confirman que el nimero de
medicamentos prescritos es un determinante clave
en la aparicion de interacciones, sino que también
ponen de manifiesto la necesidad urgente de for-
talecer los procesos de revision sistematica de tra-
tamientos, conciliacion farmacolégica y apoyo a la
decision clinica en el entorno hospitalario.

La implementacion de estrategias estructuradas
de evaluacion de interacciones y optimizacion de
la prescripcion podria traducirse en una reduccion
significativa de eventos adversos prevenibles, estan-
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cias hospitalarias prolongadas y costos asociados a
la atencion. Estudios prospectivos futuros deberan
evaluar el impacto clinico real de estas interaccio-
nesy la efectividad de intervenciones dirigidas a mi-
nimizar su ocurrencia.

Implicaciones clinicas y recomendaciones

+ Los hallazgos del presente estudio sugieren la
necesidad de implementar estrategias estruc-
turadas de vigilancia farmacologica en servi-
cios de psiquiatria geriatrica. Se recomienda:

+ Establecer revisiones periddicas de la prescrip-
cion en pacientes adultos mayores hospitaliza-
dos, especialmente en aquellos con polifarmacia.

+ Fortalecer la conciliacion de medicamentos al
ingreso y egreso hospitalario.

« Incorporar herramientas digitales validadas
para la deteccion de interacciones farmacolégi-
cas como apoyo a la toma de decisiones clinicas.

« Promover programas de capacitacion diri-
gidos al personal médico y de enfermeria en
farmacologia geriatrica.

+ Fomentar la participacion de farmacologia
clinica dentro del equipo multidisciplinario
hospitalario.

La adopciéon de estas medidas podria contribuir a
reducir eventos adversos prevenibles, optimizar la
seguridad del paciente y mejorar la calidad de la
atencion en poblacion geriatrica institucionalizada.
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