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LOS MEDICAMENTOS Y EL ANCIANO
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RESUMEN

Se plantearon los principales problemas que pueden presentarse en la terapéutica
del adulto mayor, con el objetivo fundamental de crear en nuestros prescriptores
la conciencia que permita lograr una politica racional, encaminada a una adecuada
relacion beneficio-riesgo en nuestros ancianos.

Descriptores DeCSANCIANO; PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS;
AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS/efectos adversos; AGENTES
ANTIPARKINSONIANOS/ efectos adversos; PSICOTROPICOS/efectos
adversos; GLICOSIDOS DIGITALICOS/efectos adversos; INSULINA/efectos
adversos; DIURETICOS/efectos adversos; CORTICOSTEROIDES/efectos
adversos.

Se espera que para el aiio 2000 existanpais ha dedicado y dedica recursos y
en el mundo alrededor de 630 millones de esfuerzos encaminados a tratar de hacerle
personas mayores de 60 afios de edad. Ena vida lo mas agradable posible a los
los paises desarrollados, méas del 20 % de |aancianos, que por su avanzada edad
poblacion seré de la tercera edad, como comienza a tornarsele mas"dificil”, para ello
consecuencia de un aumento de la ha creado programas tanto desde el punto
esperanza de vida y la disminucion de la de vista estatal como en colaboracién con
natalidad. Cuba no esta ajena a estas|a familia para brindarles una atencion
condiciones y muestra tasas que tienden especial.
cadavez mas aigualarse ala de estos paises | os problemas terapéuticos relacio-
en este sentido; en una era en que lasnados con los medicamentos en los ancia-
Naciones Unidas la ha denominado como nos son numerosos y en ocasiones de
"era del envejecimiento mundial”’. Nuestro naturaleza complicada. Estos tienden a
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agruparse de forma general en 3 grandesria a partir del area bajo la curva (AUC),

grupos*?® aunque al usar las guias farmacocinéticas

para el ajuste de dosis es igual la concen-
- Paciente. tracion plasmatica reportada en los ancianos
- Prescriptor. gue en las personas mas jovenes. Sin
- Medicamentos. embargo, frecuentemente se confrontan

cambios farmacodinamicos en las personas
Paciente En los pacientes de la tercera de edad avanzada, que alteran, por ejemplo,
edad se producen cambios fisicos que la sensibilidad del sistema cardiovascular a
contribuyen a afectar la forma en que son los agonistas beta-adrenérgicos, la cual
metabolizados los farmacos, entre los méas decrece con la edad, asi como aumentan
importantes podemos citar: los episodios ortostaticos producto del uso
de antihipertensivos y se pueden originar

- Reduccion de la motilidad y riesgo san- disturbios en las funciones cerebrales

guineo del tracto gastrointestinal. debido al uso de agentes que actian sobre
- Aumento de la grasa corporal. el SNC, como los anestésicos, opiodes,
- Reduccién de niveles enzimaticos y flujo  anticonvulsivos y psicotrépicos, por lo que

sanguineo hepdtico. se deben usar con precaucion y monitorear
- Disminucién de la funcién renal. la farmacoterapia, aunque en la actualidad

- Reduccion de la reserva funcional con todavia no se hayan determinado las
el esfuerzo biolégico (infecciones, ciru- concentraciones plasmaticas 6ptimas para
gia, fracturas, etcétera). la mayoria de los medicamenfds.

- Disminucion de la capacidad de homeos- Prescriptor No se valora en la mayoria
tasis interna y de adaptacion externa a de los casos a la hora de realizar la prescrip-
los cambios. cion por parte del médico, el camulo de

- Aumento de la sensibilidad a los farma- caracteristicas citadas anteriormente,no
cos que actlan en la esfera psiquica. reconociendo las muchas y grandes

- Reduccion de la eficiencia respiratoria. diferencias que existen entre los ancianos

- Degeneracion y pérdida de neuronas y y el resto de la poblacion en relacién con
células en el oido interno (otosclerosis). los posibles efectos adversos a los medi-

- Atenuacion de la respuesta inmusagto camentos que se le prescriben; la polifar-
humoral como celular. macia, dosificaciones elevadas, trata-

mientos inadecuados, son, entre otros mu-
Estos, entre otros cambios fisioldgicos chos, problemas que se presentan con gran
gue se producen con el envejecimiento, frecuencia en la actualidad.

pueden llevar a una acumulacién de far- Ademas, con el crecimiento de la po-

macos en el organismo y otras variaciones blacion anciana continian aumentando

farmacocinéticas, por lo que se hace nece-también el costo de los sistemas de atencion
sario que en este tipo de pacientes se valorea la salud. Las enfermedades crénicas, como
cuidadosamente en cada caso la dosifi- hipertension, cardiopatias, artritis, cancer
cacién que se debe empléar. y diabetes mellitus son més prevalentes con
El ajuste individual de dosis se puede la edad, asi como su presencia conjunta en
obtener por el aclaramiento de los medi- muchos pacientes, lo cual obliga al tra-
camentos y la proporcion aclaramiento/ bio- tamiento medicamentoso de una o todas las
disponibilidad fraccional (CL/f) se calcula- enfermedades en cuestion, pudiendo ser los
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medicamentos la intervencion mas im- cripcién en general y en el paciente geria-
portante cuando de usan de forma apro- trico en particular.
piada, pero cuando se usan de forma MedicamentosEl uso de los medi-
incorrecta pueden no brindar beneficios camentos en este tipo de pacientes frecuen-
terapéuticos y si afectar aun mas su saludtemente se ve afectado por factores que
debido a las reacciones adver$as. [levan a producir yatrogenia medica-
La elevada medicacion en el anciano mentos&'®*y por eso el Centro para el
se ha demostrado en diversos estudios. Desarrollo de la Farmacoepidemiologia
En uno de ellos, realizado en Austria, viene trabajando para tratar de eliminar
con 362 ancianos el 83,1 % tomaba uno o0 medicamentos que por sus caracteristicas
mas medicamentos diariamente, entre los puedan ser potencialmente peligrosos para
cuales los grupos farmacoélogicos mas este tipo de pacientes, como son las com-
usados fueron: antihipertensivos (41,8 %), binaciones a dosis fijas y la produccion de
vasodilatadores cerebrales (21,3 %), benzo-farmacos con dosificaciones elevadas;
diacepinas (17,4 %) y antiinflamatorios no aunque debe destacarse que en nuestro
esteroideos (14,1 %); y el 91,3 % de los medio ya no son muchos los productos que
sujetos estaba bajo tratamiento medica- presentan estas caracteristicas, por lo que
mentoso durante al menos 1 afioy el 46,1 % la afectacion esta generalmente mas rela-
como minimo por 5 afds. cionada con la prescripcién y no con el
En otro estudio efectuado en Dina- medicamento en si.
marca para analizar las combinaciones de Particular cuidado se debe tener con
farmacos y su frecuencia en los ancianos los ancianos que padecen de insuficiencia
menores de 70 afios en comparacion con elrenal, la cual es frecuente entre ellos, e
resto de la poblacion inferior a esta edad, incrementa el riesgo de toxicidad a los me-
se evaluaron todas las prescripciones dicamentos, por lo cual se debe incrementar
subsidiadas en el condado de Funen, y losla vigilancia en estos casos, debido a que
resultados fueron que entre las personasuna concentracién normal de creatinina
menores de 70 afios, el 67,9 % no usabasérica no excluye la insuficiencia renal, y si
medicamentos, el 16,5 % solounoy el 15,6 % lleva implicita que se eviten algunos me-
tenia prescriptos 2 0 mas, mienttasentre  dicamentos y otros requieran de ajuste de
las personas mayores de 70 afios las pro-dosis?®
porciones fueron de 35,7; 15,9y 48,486; En cuanto a las interacciones me-
pectivamente. Ademas entre los 26 337 pa- dicamentosas, dependen en gran medida de
cientes con al menos 2 medicamentos la edad del paciente, del nUmero de médicos
prescriptos se reportaron 21 293 combi- que lo atienden y de la cantidad de me-
naciones, de los cuales el 4,4 % tenia riesgodicamentos prescriptos, ya que se plantea
de producir interacciones sevetas. gue siempre son predecibles y evitables o
En nuestro pais, en este sentido, debe manejables, por lo cual se deben usar sélo
comenzar a desempefiar una funcion los farmacos eminentemente necesarios y
protagénica los farmacoepidemiélogos que cuando se introduzca alguno nuevo se
en estrecha colaboracion con el farma- debe hacer con precaucién y monitoreando
céutico comunitario y los médicos de la el tratamientd’*®
familia deben convertirse en un equipo de Segun se plantea en estudios reali-
salud poderoso que trabaje arduamente conzados en el Boston Collaborative Drug
el objetivo de lograr la calidad de la pres- Surveillance Program, la relacion entre la
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edad y la frecuencia de aparicion de reac- de Cuba, hasta el afio 1997; por lo cual
ciones adversas a los medicamentos (RAM) pensamos que debe realizarse un estudio
para farmacos comdnmente utilizados en la al respecto pues es muy probable exis-
préactica diaria, como por ejemplo: clor- taun gran subregistro en este grupo de edad.

diazepoOxido, diazepam, nitrazepam, se Los medicamentos que con mas fre-
comporta de la forma siguient&?® cuencia se asocian con los efectos adversos
a los farmacos en el adulto mayor $o:
Edad (afios) Incidencta)
Total de efectos
10-19 31 Tipo de Farmaco adversos (%)
20-29 3,0
30-39 57 - Antihipertensivos 131
40-49 75 - Antiparkinsonianos 30
50-59 81 - Corticoesteroides 12,3
60-69 10,7 - Psicotropicos 121
70-79 21,3 - Digitélicos 115
80-89 18,6 - Insulinas e hipoglu-
cemiantes 9,2
Como se observa las RAM contri- - Diuréticos 8,0
buyen de una manera importante a la
morbilidad en los pacientes ancianos, Se debe ser cauteloso al enumerar

hecho que se reafirma en los reportes del reglas generales en gerontofarmacologia,
Centro Internacional de Monitoreo de debido fundamentalmente al caracter indi-
Reaccione®ddversas (Uppssala Suecia), vidual del proceso del envejecimiento, por
gue plantea como grupos de mayor inci- lo cual laindividualizacién de estos pacien-
dencia a las edades extremas (nifios y ancia-tes debe ser en extremo cuidaddsa.
nos). Sirva este trabajo como chispa que
Esto en nuestro pais no se viene cum- prenda en el pensamiento farmacol6gico
pliendo en las reacciones reportadas dondeclinico del equipo de salud, con el objetivo
el grupo de edades mayores de 60 no estande lograr que la relacion beneficio-riesgo
entre las primeras en reportes, segin datosentre los medicamentos y el anciano tienda
del Centro Nacional de Vigilancia Far- cadavez mas a los beneficios.
macoldgica, del Ministerio de Salud Publica

SUMMARY

The main problems that may appear in the therapeutics of the elderly are stated
in order to create a level of conciousness in our prescribers that allow to achieve
a rational policy leading to an adequate benefit risk relationship in our elderly.

Subject headingsAGED; PRESCRIPTIONS DRUG; ANTIHYPERTENSIVE
AGENTS/adverse effects; ANTIPARKINSON AGENTS/adverse effects;
PSYCHOTROPIC DRUGS/adverse effects; DIGITALIS GLICOSIDES/adverse
effects; INSULIN/adverse effects; DIURETICS/adverse effect; ADRENAL
CORTEX; HORMONES/adverse effects.
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