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Enfermos cronicos domiciliarios y consumo

de psicofarmacos

J.M. Segura Noguera?, M.C. Barreiro Montana?, N. Bastida Bastus?, D. Collado Gastalver?,
M. Gonzalez Solanellas?, C. Linares Juan de Sentmenat?, N. Marti Guadafo® y M. Riba Romevac

EAP Raval Nord. CAP Dr. Lluis Sayé. Ciutat Vella. Barcelona.

Objetivo. Valorar el consumo de psicofarmacos en los pacientes crénicos domiciliarios.
Disefio. Estudio longitudinal, descriptivo.

Emplazamiento. Area Basica de Salud Raval Nord de Barcelona.

Pacientes u otros participantes. Todos los 243 enfermos cronicos domiciliarios registrados
en el programa de atencion domiciliaria en mayo de 1996. A los 3 afios un 16% ha
ingresado en una residencia, un 9% se ha trasladado de domicilio, un 38% ha fallecido y
un 37% permanecia activo.

Mediciones y resultados principales. De los 90 pacientes que seguian activos, un 40%
habia consumido algun psicofarmaco en mayo de 1999. El 8% de los pacientes que refirid
consumir psicofarmacos lo hacia por automedicacion. El grupo farmacoldgico mas
consumido entre los psicofarmacos era las benzodiazepinas, en un 64%. El consumo de
psicofarmacos fue superior en el sexo femenino (45%) y en las personas que vivian solas
o en estado de viudedad (50%). El porcentaje de pacientes con consumo de
psicofarmacos fue superior cuando habia peor grado de autonomia segun el indice de
Katz (67%), déficit cognitivo en el Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
de Pfeiffer (62%) y ante la presencia de comorbilidad (56%) (p < 0,01).

Conclusiones. Existe un elevado consumo de psicofarmacos en los pacientes crénicos
domiciliarios, especialmente cuando hay deterioro fisico-cognitivo y presencia de
comorbilidad.
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CHRONICALLY ILL HOMEBOUND PATIENTS AND CONSUMPTION
OF PSYCHIATRIC DRUGS

Objective. To assess the consumption of psychiatric drugs by chronic homebound patients.
Design. Descriptive, longitudinal study.

Setting. Raval Nord Health District, Barcelona.

Patients and other participants. All 243 chronically ill homebound patients registered on
the home care programme in May 1996. After three years 16% had gone into a home, 9%
had moved residence, 38% had died, and 37% remained active.

Measurements and main results. Of the 90 patients still active, 40% took some psychiatric
drug in May 1999. 8% of the patients who said they had taken psychiatric drugs did so by
self-medication. The most commonly consumed pharmocological group of the psychiatric
drugs were benzodiazepines at 64%. Women took more psychiatric drugs (45%), as did
persons living alone or who had been bereaved (50%). The proportion of patients taking
psychiatric drugs was greater when there was worse autonomy according to the Katz
index (67%), a cognitive deficit on the Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ) of Pfeiffer (62%), and in the presence of comorbidity (56%) (p < 0.01).
Conclusions. There is high consumption of psychiatric drugs by chronic homebound
patients, especially when there is physical-cognitive deterioration and presence of
comorbidity.

(Aten Primaria 2000; 26: 620-623)
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Introduceion

El aumento de la esperanza de vida
experimentado en los ultimos afios,
debido al desarrollo socioeconémico y
a una mejoria de las condiciones sa-
nitarias, ha conducido a un progresi-
vo envejecimiento de la poblacién.
Gran parte de ésta presenta enfer-
medades crénicas e invalidantes que
han determinado una creciente aten-
cién sociosanitaria a domiciliol. Por
tanto, los enfermos crénicos que pre-
cisan ser atendidos en su domicilio
por incapacidad de desplazamiento
son en su mayoria ancianos. Segun
datos de la Enquesta de Salut de
Barcelona?, el 20% de los pacientes
mayores de 65 afios presenta algin
tipo de limitacién en las actividades
de la vida diaria. Ademas, también
esta bien descrito la mayor propen-
sion a la polifarmacia de este tipo de
poblacién senil con un elevado nu-
mero de patologias crénicas?.

En la poblacion senil es frecuente el
consumo de psicofsrmacos*?®, en oca-
siones en forma de automedicacién
inadecuada®. Por ello, la deteccién de
pacientes que se automediquen en
exceso con psicofairmacos puede con-
tribuir a mejorar su salud, asi como
disminuir las caidas que se producen
en poblaciones de edad avanzada, co-
mo la de los enfermos cronicos aten-
didos en su domicilio. A partir de la
atenciéon realizada a los enfermos
cronicos domiciliarios del programa
de atencion domiciliaria (programa
ATDOM) de Raval Nord, el presente
estudio pretende analizar los facto-
res asociados con el consumo de psi-
cofdrmacos en este tipo de pacientes,
haciendo especial mencién en la au-
tomedicacion.

Material y método

El centro de asistencia primaria (CAP) Dr.
Lluis Sayé, ubicado en Ciutat Vella, inicié
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su actividad el 14 de diciembre del afio
1992. El equipo de atencién primaria
(EAP) esta integrado por 9 unidades bési-
cas asistenciales (UBA) de medicina gene-
ral y 2 de pediatria, repartidas en turnos
de manana y tarde. La poblacién atendida
es la que reside en el barrio de Raval
Nord. Cada UBA presta asistencia en el
centro 4 dias a la semana, dedicando el
otro dia a la atencién domiciliaria, que
desde mayo de 1994 se realiza mediante
un programa ATDOM. El area basica de
salud (ABS) Raval Nord, segun datos del
padrén municipal de habitantes, tiene al-
rededor de un 28% de poblacién anciana.
Otra caracteristica destacable es que exis-
te un déficit de ascensores en un 85% de
los edificios.

En mayo de 1996, se realizé una inicial
evaluacion de los 243 pacientes registra-
dos en ese momento como activos en el
programa ATDOM, por parte de estudian-
tes de segundo curso de la Escola Univer-
sitaria de Treball Social de Barcelona que
previamente habian sido entrenados me-
diante varias sesiones de roll-playing por
personal del EAP. En este programa estan
incluidos todos los pacientes que precisan
atencion en el propio domicilio al no poder
desplazarse al CAP, tanto si viven en la
comunidad como en una residencia de an-
cianos del mismo barrio. El seguimiento
de estos pacientes permiti6 que a los
90 pacientes crénicos domiciliarios que
seguian activos en mayo de 1999 se les
realizara una nueva entrevista personal
domiciliaria por personal del EAP. En el
cuestionario se recogia informacién de los
pacientes sobre las siguientes variables:
filiacién (edad, sexo, lugar de nacimiento,
estado civil); soledad; patologias predomi-
nantes que le incapacitan para ir al CAP,
que permitieron calcular el indice de co-
morbilidad de Charlson (a mayor puntua-
cién mayor comorbilidad); el cuidador
principal que atiende al enfermo; capaci-
dad para realizar las actividades basicas
de la vida diaria, medida mediante el in-
dice de Katz; capacidad para realizar ac-
tividades instrumentales de la vida dia-
ria; capacidad cognitiva medida con el
Short Portable Mental Status Question-
naire (SPMSQ) de Pfeiffer, test muy util
por su rapidez de aplicacién junto a una
aceptable sensibilidad y especifidad, to-
dos ellos instrumentos de valoracién inte-
gral validados y ampliamente utilizados
en nuestro pais. Se recogié informacién
sobre el consumo de farmacos (tanto pres-
critos como automedicados), y en especial
el tipo de psicofarmacos consumidos du-
rante el mes de mayo de 1999. Posterior-
mente, se clasificé la medicacion referida
segun el grupo farmacolégico correspon-
diente. Finalmente, los datos fueron im-
plementados en una base de datos (Dbase
I1T Plus), y posteriormente tratados con el
paquete estadistico SPSS/PC+. Para el
andlisis entre variables cualitativas se
utilizé la prueba de ji-cuadrado. También
se han utilizado la t de Student y el ana-
lisis de la variancia, con la prueba de

Bezodiacepinas
(64%)

Neurolépticos
(25%)

Antiepilépticos
(2%)

Antidepresivos
(9%)

Figura 1. Tipo de psicofarmaco consumido.

Scheffé para comparaciéon de medias. El
nivel de significacién habitualmente utili-
zado fue (o = 0,05).

Resultados

De los 243 pacientes cronicos domici-
liarios seguidos durante 3 anos, fue-
ron alta del programa ATDOM 39
pacientes por ingresos en residencias
(16%), 22 por cambios de domicilio
temporales (9%), mientras que 92
pacientes fallecieron durante el pe-
riodo de seguimiento (38%). Por lo
tanto, finalmente 90 pacientes segui-
an activos en mayo de 1999 (37%).
Habia predominio del sexo femenino
(67%), del estado civil de viudedad
(51%) y un porcentaje importante de
ancianos vivian solos (18%). La edad
media era de 84 anos (DE, 11), pre-
sentando diferencias (p < 0,001) se-
gin el sexo (mujeres, 86; varones,
77). La probabilidad de no seguir ac-
tivo en el programa después de
3 anos de seguimiento se relaciond
con la pérdida de 2 o més actividades
de la vida diaria (indice de Katz C o
maéds), presencia de un indice de
Charlson > 2 y pérdida cognitiva mo-
derada-severa segin el SPMSQ de
Pfeiffer (p < 0,05). Un 70% de los pa-
cientes disponia de la ayuda de un
cuidador. Un pequefio porcentaje de
pacientes (3%) no eran ancianos.

De los 90 pacientes crénicos domici-
liarios que seguian activos en mayo
de 1999, 36 casos (40%) refirieron
consumo de psicofarmacos en el mo-
mento de realizar la entrevista en
mayo de 1999. El promedio del ni-
mero de psicofdrmacos consumido en

estos pacientes era 1,5 psicofarmaco
por paciente. El tipo de psicofarmaco
consumido se muestra en la figura 1,
apreciandose el esperado predominio
de las benzodiacepinas (64%). Un 8%
de los pacientes que refirio consumir
psicofarmacos lo hacia por automedi-
cacién. Presentaron mayor consumo
de psicofarmacos el sexo femenino
(45%) y las personas que vivian solas
o en estado de viudedad (50%). El
29% de los pacientes se automedica-
ba con farmacos que en un 50% no
tenian valor intrinseco elevado. Un
12% de los pacientes que se autome-
dicaban lo hacian con algtn psicofar-
maco. En la figura 2 se presenta la
automedicacién referida por estos
pacientes, apreciandose que los an-
sioliticos representan un porcentaje
a tener en cuenta (8%) de la autome-
dicacion consumida durante este pe-
riodo. La distribucién de los 90 pa-
cientes créonicos domiciliarios segun
el indice de Katz era: A, 22%; B, 30%;
C, 11%; D, 11%; E, 6%; F, 9%, y G,
11%. Un 59% no presenté alteracio-
nes en el SPMSQ de Pfeiffer, mien-
tras que un 13% mostré un deterioro
leve; un 10%, moderado, y un 18%,
severo. Se relacionaron claramente
con un mayor porcentaje de consumo
de psicofarmacos un grado de auto-
nomia muy deteriorado (indices de
Katz F y G) (67%) y la presencia de
un indice de Charlson de comorbili-
dad > 2 (56%) (p < 0,01). Ademss, los
pacientes con algtn tipo de deterioro
cognitivo también presentaron ma-
yor porcentaje de consumo de psico-
farmacos (62%). Es importante des-
tacar que al aumentar el deterioro
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(8%)
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Figura 2. Tipo de automedicacion referida.

cognitivo se incrementaba de forma
significativa (p < 0,01) el porcentaje
de pacientes con consumo de psico-
farmacos (intacto, 24%, deterioro le-
ve, 50%; deterioro moderado, 56%;
deterioro severo, 75%).

Discusion

Los psicofarmacos son un grupo de
medicamentos de gran utilizacién en
la actualidad, ya que su consumo ha
experimentado un importante incre-
mento en los tltimos 25 afos, siendo
las benzodiacepinas el grupo farma-
colégico mas extendido’. Asimismo,
se han citado los psicofdrmacos como
uno de los grupos de uso mas in-
correcto cuando los pacientes se au-
tomedican®. Por otra parte los psico-
farmacos constituyen uno de los gru-
pos farmacolégicos que consumen
mas los ancianos*®, en su mayoria
ademés polimedicados®. Por todo
ello, es importante racionalizar y re-
visar periédicamente el consumo de
farmacos que reciben los ancianos®?,
especialmente los que viven reclui-
dos en su domicilio. Este tipo de po-
blacién presenta un riesgo multifac-
torial aumentado de consumo de psi-
cofarmacos, que pueden incrementar
la menor capacidad de respuesta que
presentan este tipo de pacientes an-
te cualquier percance, y por tanto un
mayor riesgo de caidas en el domi-
cilio.

El programa ATDOM facilita conse-
guir informacién acerca de la medi-
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cacion que este tipo de pacientes
puede consumir en sus domicilios. La
incapacidad de un miembro de la fa-
milia es un potencial factor estresan-
te dentro del nicleo familiar. Este es-
tado de ansiedad puede incrementar
el consumo de psicofarmacos tanto
en los pacientes incapacitados como
en su cuidador!®.

El consumo de psicofarmacos en es-
tos pacientes crénicos domiciliarios
es elevado, y en ocasiones proceden-
te de la automedicacién. Su relacién
con una mayor prevalencia de caidas
en estos pacientes resalta la necesi-
dad de incidir en la prevencién me-
diante la formacién de cuidadores, la
prevencion de accidentes domicilia-
rios, el incremento de ayudas socia-
les, las ayudas ortopédicas, la correc-
cién de déficit visuales-auditivos vy,
por supuesto, reduciendo el consumo
de psicofarmacos. Por otra parte, el
elevado consumo de psicofarmacos
detectado en estos pacientes subra-
ya la importancia de la educacién
sanitaria en la prescripcién diaria®,
y refuerza las actividades implanta-
das en nuestro centro para mejorar
el perfil de los fArmacos prescritos®.
El consumo de psicofarmacos halla-
do es superior al citado por algin es-
tudio®, debido a que en nuestro caso
hace referencia a poblacion senil
muy dependiente. A pesar de ello,
también hemos encontrado un pre-
dominio de consumo en mujeres y
personas que vivian solas o en esta-
do de viudedad®. Como en nuestro

caso, la bibliografia cita claramente
las benzodiacepinas como el grupo
farmacolégico predominante*’, aun-
que existen diferencias en el segun-
do grupo predominante. En nuestro
estudio predominan los neurolépti-
cos respecto a los antidepresivos, al
contrario de algin otro estudio reali-
zado®. Este hecho puede relacionar-
se con los problemas frecuentes de
agitacién de los pacientes crénicos
domiciliarios con deterioro cognitivo
importante.

Se utilizé la informaciéon sobre el
consumo de psicofirmacos en mayo
de 1999 para evitar la existencia de
posibles sesgos de memoria, en espe-
cial en un 41% de pacientes que pre-
sentaba alteraciones en el SPMSQ.
Respecto a la posible existencia de
sesgos de informacién, aunque no se
practic6 prueba de fiabilidad entre
entrevistadores si se hizo entrena-
miento previo de éstos para dismi-
nuir esta posibilidad. Por tltimo, cre-
emos importante resaltar que todo
programa ATDOM debe evaluar
correctamente los problemas detec-
tados (como puede ser un elevado
consumo de psicofarmacos) para in-
tentar mejorar la calidad de vida de
estos pacientes crénicos domicilia-
rios.
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