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LA FARMACOTERAPIA EN EL
PACIENTE ANCIANO

Martin Alcalde E, Molina Alcantara MC. Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de Guadalajara.
Espinosa Gimeno E, Yela Gonzalo G. Centro Socio sanitario “Los Olmos”, Guadalajara.

Una de las consecuencias directas del envejecimiento es el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas, que a su vez
implica incrementos en el consumo de medicamentos y recursos sociosanitarios. Este hecho, junto con una particular respues-

ta a los farmacos en el anciano, hace necesario abordar de forma especial el manejo terapéutico de estos pacientes (1,2).

INTRODUCCION

Se entiende por envejecimiento de una poblacion el aumen-
to de la proporcion de personas de edad avanzada con respecto
al total de los individuos (personas mayores de 65 afos/total
poblacion), expresado en porcentaje. El envejecimiento es un
hecho evidente en los paises desarrollados, como Esparia, en
donde ya alcanza indices del 17%. La esperanza de vida se
ha elevado paralelamente, incrementandose cada vez mas la
proporciéon del grupo de edad més avanzada con respecto al
conjunto de la poblacion envejecida. Esto implica directamente
el aumento del consumo de recursos sanitarios y sociales en
este grupo de poblacion (3,4).

Las personas mayores de 65 afios constituyen un grupo de
gran importancia en la terapéutica actual, ya que consumen
entre el 25-50% de los farmacos prescritos y son responsables
del 70% del gasto farmacéutico total (4,5).

Durante el proceso de envejecimiento se producen cambios
tanto fisicos como socioeconémicos. Los cambios fisiologicos
conducen a un estado caracterizado por una menor reserva
funcional y una disminucién de la capacidad de adaptacion a
dichos cambios. Esto hace que, en los ancianos, la respuesta
del organismo a las alteraciones que supone una enfermedad
o la administracién de cualquier farmaco, sea distinta a la del
organismo joven. Por ello, el anciano presenta una serie de
caracteristicas especiales que le hacen diferente al paciente
adulto no anciano y que pueden afectar a la efectividad de la
farmacoterapia (2,6).

CARACTERISTICAS ESPECIALES DEL
PACIENTE ANCIANO

En las personas de edad avanzada, se dan una serie de
circunstancias que pueden alterar la respuesta a los medica-

mentos y que hacen necesaria una estrecha vigilancia de los
tratamientos (6,7):

- Alta prevalencia de enfermedades cronicas o incapacitan-
tes. Coexistencia de multiples patologias (pluripatologia).

- Presentacion atipica de la enfermedad, lo que puede dificul-
tar su diagnéstico.

- Alto consumo de recursos sanitarios respecto a otros gru-
pos etarios. Entre ellos, elevado consumo de medicamen-
tos (polifarmacia).

- Deterioro funcional y cognitivo, lo que puede conllevar la
pérdida en la capacidad para entender y asumir su propio
tratamiento.

- Modificaciones fisiologicas que afectan a la farmacocinética
y farmacodinamia de los farmacos.

- Incremento de la susceptibilidad de sufrir reacciones adversas.

- Problemas sociales.

Estas caracteristicas de la poblacién anciana, les hacen ser
especialmente vulnerables a sufrir iatrogenia farmacologica
(reacciones adversas, interacciones...), por lo que su manejo
terapéutico debe abordarse de una forma especial (6,8).

ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA FARMACOTERAPIA
DEL ANCIANO

1. Cambios fisioldgicos del envejecimiento:

Durante el proceso de envejecimiento se producen modi-
ficaciones biologicas (Tabla 1), morfoldgicas, bioquimicas y
psicolégicas que pueden afectar a los patrones de respuesta de
los farmacos vy a la aparicion de reacciones adversas.



Tabla 1. Cambios biologicos en el envejecimiento (3,9).

Cambios biolégicos

Consecuencia

Envejecimiento diferencial de un individuo a otro, e incluso en el
mismo individuo, de un érgano a otro

Variabilidad interindividual. No se puede utilizar por sistema una
posologia media, en ocasiones excesiva para algunos e insuficiente
para otros

Modificacién de la composicion del cuerpo

La distribucion de los medicamentos varia: aumento en farmacos
liposolubles y descenso en farmacos hidrosolubles. Esto desencade-
na cambios en la concentraciéon plasmatica.

Disminuciéon de la capacidad de homeostasis interna y de adapta-
cion externa a los cambios

Enlentecimiento de las respuestas complejas que requieren la coor-
dinacién entre diferentes sistemas orgénicos (equilibrio hidroelectro-
litico, glucemia, temperatura, tensién arterial...)

Disminuye a nivel renal la filtracién glomerular y la funcién tubu-
lar (reabsorcién y capacidad de concentracion)

La vida media de eliminacién de un gran numero de farmacos
aumenta. Mayor consideracién hacia los farmacos potencialmente
nefrotéxicos

Aumento de la sensibilidad a los farmacos que actiian en la esfera
psiquica (ansioliticos, antidepresivos y neurolépticos)

Se recomienda siempre empezar con dosis menores a las recomen-
dadas en pacientes més jévenes

El aumento del tamafio de la prostata por hiperplasia nodular
benigna se produce en el 75% de los ancianos

Farmacos con efectos anticolinérgicos pueden dificultar la miccion
agravando esta situacion

Disminucion de la sensibilidad del centro de la sed y de los osmo-
rreceptores

Tendencia a la deshidratacion. Hidratar al paciente constituye la
primera y mas eficaz medida terapéutica a tomar. Especial cuidado
con el uso de diuréticos

Atenuacion de la respuesta inmune, tanto humoral como celular

Mayor frecuencia de infecciones, patologia autoinmune y maligniza-
ciones en el anciano

Reduccién de la eficiencia respiratoria debido a una disminucion
de la capacidad vital, de la difusién del oxigeno y de las reservas
funcionales respiratorias

Precaucion especial con el uso de farmacos que depriman el sistema
nervioso central

Cambios morfolégicos (atrofia) y funcionales del aparato digestivo
(disminucién de la secrecion y de la motilidad

Tendencia natural al estrefiimiento

Degeneracién y pérdida de neuronas y células en el oido interno

Agudiza el aislamiento que siente la persona mayor y dificulta su
comunicacién con el entorno y también con los profesionales

La intolerancia a los hidratos de carbono aumenta con la edad

Es necesario adecuar las dietas

Disminucién de la masa hepatica y de su flujo sanguineo

Disminucion del metabolismo hepatico de algunos farmacos, aumen-
tando su vida media

Disminucion del nimero y afinidad a los receptores especificos

Individualizacién de la prescripcion

Estas modificaciones biologicas conllevan cambios en la farma-
cocinética y farmacodinamia de los farmacos que influyen en la con-
centracién que éstos alcanzan en el lugar de accion, en la amplitud
y frecuencia de la respuesta y en la aparicién de efectos adversos.

¢ Farmacocinética: se ven afectados los procesos de

absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion de
los farmacos (Tabla 2).

A pesar de que las variaciones en el proceso de absor-
cion sugieren una reduccion de la biodisponibilidad del
farmaco administrado, éstas suelen tener poca signifi-
cacion clinica. Por lo general, en ancianos la absor-
cibn es completa, aunque algo mas lenta. Se debe
tener precaucion con antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), va que el retraso en el vaciado géstrico puede
potenciar el efecto ulceroso de los mismos.

El proceso de distribucién se vera afectado por la modi-
ficacién de la composicion corporal v la variacion de la
unién a proteinas plasmaéticas. Por lo general, los farmacos
liposolubles  (benzodiazepinas, barbitricos.) se adminis-
traran a dosis mas bajas, por el riesgo de acumulacion
en el tejido graso que se traducird en una accibn mayor
y més prolongada en el tiempo. Farmacos hidrosolubles
(paracetamol, digoxina, litio, etanol.) tienen un volumen de
distribucién mas pequenio, lo que hace que se incremente
la concentracion plasmética pudiéndose alcanzar niveles
toxicos a dosis que son terapéuticas en pacientes jovenes.

El metabolismo hepatico es variable y depende de la
edad, genotipo, estilo de vida, flujo sanguineo hepéti-
co, he- patopatias e interaciones con otros farmacos.

El metabolismo hepatico tiene lugar principalmente a
través de dos sistemas enzimaticos: fase I u oxidacion
y fase Il o conjugaciéon. Las reacciones de la fase I
tienden a producirse mas lentamente, lo que hace que
farmacos que se metabolicen por esta via tiendan a
acumularse en ancianos (alprazolam, barbittricos, dia-
zepam, midazolam, paracetamol, propranolol, teofili-
na...). Por el contrario, la fase Il no se ve afectada, con
lo que medicamentos que se metabolicen por esta via
(lorazepam, oxacepam) la duraciéon de su accién no se
veré afectada y podran ser considerados de eleccién.

La eliminacién renal de los farmacos se encuentra dis-
minuida con la edad, aunque dicha reduccién presenta
gran variabilidad interindividual. La eliminacion de los
farmacos esta correlacionada con el aclaramiento de
creatinina (CICr), el cual disminuye una media del 50%
entre los 25-85 afos. Normalmente, el ajuste de dosis y/
o frecuencia de administracion se calcularan basandose
en el aclaramiento de creatinina. El método més emplea-
do para estimarlo es la férmula de Cockroft-Gault:

(140- edad) x peso corporal (kg)
CICr=

72 x Creatinina sérica (mg/dL)



Tabla 2. Cambios fisiol6gicos que alteran la farmaco-

cinética de los farmacos.

Mecanismos Cambio asociado
afectados a la edad
Reduccién de la producciéon de
acido gastrico
Reduccién de la motilidad
gastrointestinal
Absorcion Reduclaon .del flujo sanguineo
gastrointestinal
Reduccién de la superficie de
absorcion
Retraso del vaciamiento
gastrico
Reduccién de la masa corporal
total
Reduccién del agua corporal
o Reduccién de la albimina
Distribucion ”
plasmatica
Aumento de la proporcién de
grasa corporal
Alteracion de la perfusion
tisular
Reduccién de la masa hepatica
. Reduccién del flujo sanguineo
Metabolismo P—
Reduccién de la capacidad
metabodlica hepética
Reduccién del flujo plasmatico
renal
Excreciéon Reduccién de la Afiltracién
glomerular
Reduccién de la funcién tubular
renal

En mujeres multiplicar el resultado por 0,85, ya que
su masa muscular es porcentualmente inferior a la del
varon.

Si el aclaramiento disminuye por debajo de 30 ml/min,
las concentraciones séricas del farmaco se incremen-
tan significativamente, apareciendo signos de toxicidad
especialmente en farmacos con un margen terapéutico
estrecho (aminoglucésidos, digoxina, litio, metotrexa-
to, procainamida, vancomicina).

e Farmacodinamia: se producen alteraciones en la
sensibilidad y nimero de receptores que, debido a que
frecuentemente son impredecibles, pueden provocar
fallos en la terapia, apariciéon de efectos adversos y
toxicidad. Este es el caso de farmacos con accion sobre
el SNC (benzodiazepinas), para los cuales los ancianos
son mas sensibles a sus efectos.

Por todo lo expuesto, es evidente que, en el anciano,
la utilizacion de los farmacos a las dosis habituales
pueden provocar concentraciones plasmaticas mas
elevadas que en el adulto no anciano. Esto, junto con
la mayor probabilidad de aparicion de interacciones
como consecuencia de la polimedicaciéon, hacen que
el riesgo de toxicidad en esta poblacion se encuentre
incrementado. Ante cualquier prescripcion, se debera
valorar cualquier sintoma nuevo que aparezca al iniciar
un tratamiento, iniciar a dosis inferiores a las habituales

y, cuando sea posible, monitorizar las funciones renal
y hepética y los valores plasmaticos de los farmacos
(3,9,10,11).

2. Estado nutricional:

Un pobre estado nutricional se relaciona con mala absor-
cién de los medicamentos, transferencia defectuosa a través
de las membranas celulares y alteraciones en las reacciones
enzimaticas.

El estado de hidratacién es fundamental para la adecuada
respuesta de los farmacos (necesaria para la correcta disolu-
cién y absorciéon de los medicamentos).

3. Estado mental:

La alta incidencia de deterioro cognitivo en este grupo
de poblacion origina gran dificultad a la hora de conseguir
una correcta administraciéon de los medicamentos, lo que en
muchas ocasiones puede provocar riesgo de duplicidades y
falta de adherencia al tratamiento.

4. Polimedicacion:

La alta prevalencia de enfermedades crénicas desencade-
na un incremento en el consumo de farmacos.

El metabolismo hepatico es variable y depende de la edad,
genotipo, estilo de vida, flujo sanguineo hepatico, hepatopa-
tias e interacciones con otros farmacos.

En el anciano polimedicado, las reacciones adversas, el
incumplimiento terapéutico y las interacciones entre diferentes
farmacos constituyen un grave problema sanitario. Se ha visto
que los pacientes que toman 2 farmacos tienen un riesgo del
13% de sufrir interacciones o efectos adversos. Y este riesgo
se incrementa a un 38% cuando se toman 4 farmacos y a un
82% con 7 o mas farmacos (12).

La administracion de un farmaco para tratar a un
paciente de edad avanzada, que tiene varias enfermedades y
recibe varios medicamentos adicionales, puede:

- Empeorar otra patologia presente.

- Interaccionar con otro medicamento utilizado para tratar
otra dolencia.

- Provocar la apariciéon de toxicidad, por acumulaciéon de
farmacos en el organismo.

- Producir efectos adversos que imitan a los sintomas de
otros sindromes geriatricos o precipitar confusiéon, caidas
o incontinencia urinaria. Esto puede, si no son recono-
cidos por los médicos, desencadenar la prescripcion de
otros farmacos (cascada de prescripcion). Ejemplo: usar
levodopa para tratar los sintomas extrapiramidales que
provocan los neurolépticos (3).

Es importante considerar que cualquier nuevo signo o
sintoma que aparece en el paciente anciano puede ser una
consecuencia de los farmacos que toma.

Se han publicado recomendaciones dirigidas a disminuir la

polimedicacion (10):

- Elaborar una historia farmacoterapéutica para cada pacien-
te donde se recoja toda la medicacién que toma (farmacos
prescritos, automedicacion, plantas medicinales) y que
siempre lleve consigo.

- Identificar los farmacos por principio activo.

- Revisar que todos los farmacos prescritos tienen una indi-
cacion clinica. Evitar las duplicidades.



- Conocer el perfil de efectos adversos de los medicamentos
prescritos.

- Suspender los farmacos sin un claro beneficio terapéutico
- Suspender los farmacos sin una clara indicacién

- Intentar sustituir los farmacos por aquellos con un perfil de
seguridad mayor

- Evitar la prescripcion en cascada

- Siempre que sea posible, simplificar los tratamientos v las
posologias.

A este nivel puede ser de utilidad seguir el algoritmo de
FIERABRAS para la revision razonada del tratamiento farmaco-
légico en los pacientes polimedicados (13).

5. Reacciones adversas medicamentosas (RAM):

Los pacientes ancianos presentan un mayor riesgo de desa-
rrollar RAM, ademaés, éstas suelen ser de caracter mas grave,
siendo motivo de ingreso hospitalario o incluso de muerte en
muchas ocasiones. Las RAM suelen ser dificiles de detectar en
estos pacientes, puesto que, generalmente, se presentan median-
te sintomas no especificos como: delirium, deterioro cognitivo,
depresion, inestabilidad y caidas, retenciéon urinaria e incontinen-
cia de esfinteres, estrefiimiento y parkinsonismo (Tabla 3). Todo
ello, conlleva un mayor nimero de visitas médicas, hospitaliza-
ciones, cirugias, deterioro general que, en muchos casos, puede
desencadenar un mayor grado de dependencia. Pueden llegar a
ser responsables de un 10% de los ingresos hospitalarios y esta
proporcioén es tres veces mayor en pacientes ancianos.

Diversos estudios han sugerido que la principal causa de
RAM en ancianos es la prescripcién inapropiada: indicaciones
inadecuadas de farmacos, prescripcién excesiva con pautas
complejas de dificil cumplimiento y/o que no se explican correc-
tamente dichos tratamientos (14,15).

Normas generales para evitar RAM:

Tabla 3. Efectos adversos comunes en ancianos:

1. Indicaciéon correcta y adecuada de cada medicamento. Segin
la OMS en cuanto a la medicacién del anciano “no todas las
dolencias que frecuentemente padecen los ancianos requie-
ren medicamentos”.

2. Cuando es preciso el empleo de un nuevo farmaco se han
de revisar otros tratamientos concomitantes para dismi-
nuir al minimo el nimero de los mismos y evitar interac-
ciones.

3. Una vez iniciada la terapia es obligacion del médico valorar
su eficacia y revisar de forma regular la necesidad de un tra-
tamiento mantenido de forma permanente.

4. El ajuste posolégico ha de ser cuidadoso, comenzando,
generalmente, con dosis pequeiias e ir adaptandolas segiin
la respuesta.

5. Estimar la funcién renal periédicamente y realizar los ajustes
posolégicos necesarios.

6. Monitorizar tratamientos como: anticoagulantes orales, diu-
réticos, digoxina..

7. Considerar el cambio a combinaciones de medicamentos o
farmacos con posologias dosis Unica diaria, para mejorar
la adherencia al tratamiento. Considerar siempre el posible
incremento de coste que pueden suponer estas nuevas pre-
sentaciones.

8. Dar instrucciones por via oral y escrita de forma clara sobre
la correcta administracién del farmaco.

9. La educacion sanitaria del paciente y cuidador contribuye
a una utilizacién correcta de los farmacos disminuyendo la
incidencia de efectos adversos (14,16,17).

Ante cualquier prescripcion en los pacientes geriatricos, el
clinico debe considerar todos y cada uno de los aspectos resefia-
dos y valorar las caracteristicas del propio paciente que puedan
influir en la eficacia, seguridad y éxito de la farmacoterapia.
(Tabla 4). Es importante una correcta seleccion y dosificacion

Farmacos RAM Efectos clinicos
AINEs Irritacion gastrica, tlcera, nefrotoxicidad Hemorragia, anemia, fallo renal. Pueden disminuir la efectividad de
los antihipertensivos
Aminoglucosidos Fallo renal Incremento de las concentraciones de otros farmacos
Anticolinérgicos Sequedad de boca, disminucion de la Estrefiimiento, retencion urinaria, confusion, caidas
motilidad, confusion, sedacion
Antipsicéticos Sedacion, discinesia, distonia, hipotension Caidas, fracturas de cadera, confusion
Digoxina Disminucion de la conduccion cardiaca, Arritmias, nauseas, anorexia
alteracion gastrointestinal
Insulina, sulfonilureas| Hipoglucemia Caidas, confusion
Opiaceos Sedacion, disminucion de la motilidad Confusion, estrefiimiento

Tabla 4. Caracteristicas del paciente anciano relaciona-
das con mayor incidencia de problemas de medicaciéon
(1,10):

2 85 aros

> 6 diagnosticos médicos activos

Disminuciéon de la funcién renal (CICr < 50 ml/min)
Bajo peso o indice de masa corporal

> 9 medicamentos prescritos

> 12 dosis de medicacion al dia

Reacciones adversas previas

de los medicamentos, asi como aconsejar al paciente de
edad avanzada o a sus cuidadores sobre el uso racional de los
medicamentos con la finalidad de mejorar la calidad en la farma-
coterapia de dichos pacientes

CRITERIOS DE CONSENSO PARA EL USO SEGURO DE
MEDICAMENTOS EN ANCIANOS

Con el fin de minimizar los problemas que surgen como
consecuencia del uso de medicamentos en el anciano, se han
desarrollado criterios de consenso para el uso seguro de medica-
mentos en esta poblacion. De todos, los Criterios de Beers y el
denominado “Improving prescribing in the Elderly Tool” (IPET)
basado en los criterios de McLeod son los més extendidos. Se
usan, principalmente, en estudios epidemiolégicos para identifi-



car y cuantificar la incidencia de las prescripciones inapropiadas
en la poblacién anciana. Segiin diversos estudios la incidencia de
prescripciones inapropiadas en ancianos varia entre el 12-40%
dependiendo de la poblacién evaluada (18,19,20).

Criterios de Beers (21):

Los Criterios de Beers son una relacion consensuada de
medicamentos, mediante consulta a expertos en geriatria, far-
macologia geriatrica, psicofarmacologia y farmacoepidemiolo-
gia. La metodologia utilizada implico la revisién sistematica de la
literatura cientifica basada en la evidencia. Estos criterios se han
venido utilizando para describir patrones de tratamiento, educar
e informar a los clinicos y para evaluar estudios de intervencion
con el fin de disminuir los problemas relacionados con los medi-
camentos en ancianos. A pesar de no sustituir en ningtn caso el
criterio médico, la aplicacion de los criterios de Beers ha supues-
to la posibilidad de utilizacién de un instrumento de gran valor en
la mejora de la seguridad de la terapia farmacologica. Permiten
la identificacién de distintos factores de riesgo asociados con la
indicacion de medicamentos inapropiados, para una posterior
puesta en marcha de programas de mejora de la seguridad de la
prescripcion (1,12).

Fick DM y cols. realizaron en 2003 una revision de los crite-
rios de Beers con tres objetivos (3,21,22):

- Reevaluar los criterios de 1997 para incluir nuevos productos
e informaciones.

- Reevaluar la severidad relativa asignada a cada medicamento

- Identificar nuevas situaciones o consideraciones no recogidas
en los criterios de 1997.

Recogieron criterios bajo dos circunstancias:

- Medicamentos o grupos de medicamentos que se deben evi-
tar en personas mayores por ser ineficaces o que suponen
un riesgo innecesario existiendo alternativas (Tabla 5).

- Medicamentos que no se deben utilizar en personas mayo-
res que cumplan unas condiciones medicas especificas

(Tabla 6).

Recientes estudios ponen en evidencia algunas deficiencias
que presentan estos criterios:

- Algunos farmacos incluidos en los Criterios de Brees no
estan absolutamente contraindicados en ancianos (oxibuti-
nina, amitriptilina, diazepan, amiodarona, nitrofurantoina,
naproxeno...).

- Incluyen muchos farmacos que no estan comercializados en
Europa.

- No mencionan todas las prescripciones consideradas como
inapropiadas en ancianos.

Esto plantea la necesidad de desarrollar nuevas herramientas,
faciles de usar por médicos y farmacéuticos, complementarias
al juicio clinico y que ayuden a mejorar la prescripcion en la
poblaciéon geriétrica (23).

Aun asi, a falta de nuevos criterios, la aplicacion de los ya
existentes puede servir de gran ayuda al clinico en la toma de
decisiones, utilizindose como una herramienta mas a la hora de
minimizar los problemas asociados al uso de los medicamentos
en personas mayores. En ningln caso, suponen una prohibicién
en la utilizaciéon de dichos medicamentos puesto que su prescrip-
cion siempre dependera de la situacion clinica y caracteristicas
del paciente en concreto, asi como del juicio clinico del médico
prescriptor.

NORMAS GENERALES DE PRESCRIPCION EN EL
ANCIANO (2,3,11,17,22)

La norma bésica en el anciano es prescribir el menor nimero
de farmacos posible y a dosis terapéuticas adecuadas, revisando

y monitorizando periédicamente la farmacoterapia, evitando
duplicidades y valorando muy estrictamente la posibilidad de
aparicion de efectos indeseables o secundarios v las interaccio-
nes. Con el fin de mejorar la calidad de la prescripcion en la
poblacion geriétrica se debe:

- Hacer una valoracién integral de los enfermos: biomédica, fun-
cional, mental y social.

- Garantizar la continuidad de los distintos niveles asistencia-
les, mejorando los sistemas de comunicacion y coordinacion
entre los mismos.

- Usar medicamentos de eficacia demostrada, toxicidad cono-
cida y con experiencia de uso.

- Revisar periddicamente los farmacos prescritos por distintos
médicos, sus dosis y duracién. No utilizar medicacién inne-
cesaria.

- Evaluar periddicamente los objetivos terapéuticos para los
que se han indicado los medicamentos.

- Evitar al maximo la utilizaciéon de un elevado numero de
farmacos, para disminuir el riesgo de interacciones y efectos
adversos.

- Usar los medicamentos que produzcan menos reacciones
adversas y/o interacciones con los medicamentos utilizados
en el tratamiento de las patologias geriatricas mas comu-
nes.

- Elegir farmacos con presentaciones facilmente reconocibles
y que permitan una dosis tnica diaria, para mejorar el cum-
plimiento.

- Hacer coincidir las tomas con alguna actividad (comidas,
levantarse, acostarse).

- Proporcionar al paciente envases que se abran facilmente.

- Controlar desde el principio la dosis 6ptima. Buscar la dosis
minima eficaz y aumentar progresivamente si se precisa.
Vigilar la aparicion de efectos adversos.

- Educar al paciente y cuidadores sobre la correcta administra-
cién de la medicacion.

- Mantener un estricto control de la automedicacion.

CONCLUSIONES

1. En las personas ancianas, se dan una serie de circunstan-
cias que pueden alterar la respuesta a los medicamentos y que
hacen necesaria una estrecha vigilancia y seguimiento de los
tratamientos (cambios fisiolégicos, pluripatologias, insuficiencia
hepatica y renal, estado nutricional, polimedicacién, incumpli-
miento, automedicacioén).

2. Los cambios fisiolobgicos del envejecimiento hacen que
por lo general, se deban comenzar los tratamientos con dosis
inferiores a las habituales para adultos.

3. La aplicacién de criterios de consenso durante la pres-
cripcion ayuda al clinico en la toma de decisiones y sirve de
herramienta para minimizar los problemas asociados al uso de
los medicamentos.

4. La prescripcion debe basarse en las normas o principios
generales descritos, cuyo principal objetivo es disminuir la poli-
medicacién, aumentar la seguridad v mejorar la adherencia a los
tratamientos.



Tabla 5. Medicacién potencialmente no adecuada en ancianos: independientemente del diagnéstico o condicion clinica.

MEDICAMENTO JUSTIFICACION SEVERIDAD
Aceite mineral Riesgo potencial de aspiracion y efectos adversos Alta
Amiodarona Riesgo de alteraciones del intervalo QT Alta
Amitriptilina y perfenazina-amitriptilina Potentes propiedades anticolinérgicas y sedativas Alta
Anfetaminas (excluyendo .
R T B e e e Efectos adversos estimulantes del SNC Alta
Anticolinérgicos y
Antihistaminicos (clorfeniramina, Los Antihistaminicos pueden tener propiedades anticolinérgicas potentes. Al
difenhidramina, hidroxizina, Se prefiere el uso de antihistaminicos mas selectivos para tratar reacciones alérgicas Lz
ciproheptadina, prometazina)
Antiespasmodicos gastrointestinales Propiedades alf PR P Euit | d Al
Elelo ks db bakeoie) ropiedades altamente anticolinérgicas. Evitar uso prolongado a
Barbituricos excepto fenobarbital Altamente adictivos. Mayores RAM que otros hipnoticos Alta
Benzodiazepinas de accion corta a
dosis altas: 3 mg lorazepam, 60 mg Dosis inferiores son igualmente efectivas y seguras Alta
oxazepam, 2 mg alprazolam
Benzodiazepinas de accion Vid di ) . d J p | J
e l1 a me éa engnaa?os incrementa a: producen sedacion prolongada que aumenta Alta
e el riesgo de caidas y fracturas
Cimetidina Efectos adversos del SNC, incluyendo confusion Baja
Clonidina Riesgo potencial de hipotension ortostatica y efectos adversos del SNC Baja
Clorpropamida Semi- vida de eliminacién prolongada, riesgo de hipoglucemias Alta
Difenhidramina Riesgo de sedacion y confusion. No se recomienda utilizar como hipnotico Alta
Dipiridamol de accién corta Puede causar hipotension ortostatica Baja
Disopiramida Antiarritmico con potente accién inotropica negativa Alta
Doxazosina Riesgo potencial de hipotension, sequedad de boca y problemas urinarios Baja
Doxepina Potente accién anticolinérgica y sedante Alta
Estr6genos solos Potencialmente carcinogénico y escaso efecto cardioprotector en ancianos Baja
Fluoxetina Larga semi-vida y riesgo de producir estimulacion excesiva del SNC Alta
Flurazepam Larga semi-vida, produciendo sedacién prolongada e incremento caidas Alta
Guanetidina Riesgo hipotensiéon ortostatica Alta
Indometacina De todos los AINEs es el que produce més RAM sobre el SNC Alta
Ketorolaco Mayor riesgo de patologias gastrointestinales Alta
Meperidina Puede causar confusion Alta
Meprobamato Alto poder adictivo y sedante Alta
Mesoridazina Efectos adversos extrapiramidales y sobre el SNC Alta
Metildopa Puede causar bradicardia y exacerbar depresion en ancianos Alta
Metiltestosterona Riesgo potencial de hipertrofia prostatica y problemas cardiacos Alta
Nifedipino de accién corta Riesgo potencial de hipotension y constipacion Alta
Nitrofurantoina Riesgo potencial de dafio renal Alta
Pentazocina Analgésico opioide con maés efectos adversos sobre SNC Alta
Relajantes musculares y antiespasmodicos: L i dol i l . odi | tolerad |
e, e e corst e a r.nayorlzxl bgdos rel a]ar;tes muilcu ares y aptu;,.sp/asr.no 1cosCl son me::l t[c:' l?éados porlos | A
Ly ancianos, debido a sus efectos adversos anticolinérgicos, sedacion, debilida
Reserpina a dosis >0.25 mg Puede inducir depresion, impotencia, sedacion e hipotension ortostatica Baja
Sulfato ferroso > 325 mg/dia Dosis mayores no mejoran la absorcién, incrementan riesgo de constipacion Baja
. = No ha demostrado mayor eficacia frente a acido acetilsalicilico en la prevencién del
Ticlopidina Alta
trombo, y sin embargo es mas téxico
Tioridazina Mayor potencial efectos extrapiramidales y sobre el SNC Alta
Laxantes estimulantes en
tratamientos prolongados Pueden exacerbar la disfuncion intestinal Alta
(bisacodilo, cascara sagrada)
AINEs de semi-vida larga a dosis Potencial para producir sangrado gastrointestinal,
altas en tratamientos prolongados insuficiencia renal, elevaciéon de la presion Alta

(naproxeno, piroxicam)

arterial e insuficiencia cardiaca




Tabla 6. Medicacion pontencialmente no adecuada en ancianos: considerando el diagnéstico o condicién clinica.

ENFERMEDAD MEDICAMENTO JUSTIFICACION SEVERIDAD
Anorexia Estimulantes SNC (anfetaminas,
4 ( Efectos de supresién del apetito Alta
malnutricién metilfenidato, fluoxetina)
o . . o Efectos proarritmicos, cambios
Arritmias Antidepresivos triciclicos Alta
intervalo QT
Constipacion Bloqueantes canales calcio, anticolinérgicos, L .
Pueden exacerbar la constipacion Baja
crénica antidepresivos triciclicos
Crisis convulsiva o
Clozapina, clorpromazina, tioridazina Puede bajar el umbral de la crisis Alta
epilepsia
Barbittricos, anticolinérgicos,
Dafio cognitivo antiespasmodicos y relajantes musculares. Efectos sobre el SNC Alta
Estimulantes SNC
Benzodiazepinas de larga duracion. Agentes .
Depresion Pueden producir o exacerbar
simpaticoliticos (metildopa, reserpina, » Alta
la depresion
guanetidina)
Metoclopramida, antipsicéticos convencionales, Efectos colinérgicos vy
Enfermedad Parkinson . . o Alta
tacrina antidopaminérgicos
EPOC Benzodiazepinas de accién larga (clordiazeposido, Efectos adversos sobre SNC. Puede
diazepam, halazepam, clorazepato) inducir, exacerbar o causar depresion Alta
betabloquantes (propanolol) respiratoria
Pueden producir elevacion de la
Hipertension Fenilpropanolamina, pseudoefedrina, anfetaminas » ) Alta
presion sanguinea
Alfa-bloqueantes (doxazosina,
Incontinenecia . . L . o
prazosina, terazosina), anticolinérgicos, Pueden producir poliuria y Alt
a
antidepresivos triciclicos, benzodiazepinas empeoramiento de la incontinencia
de estrés .
de accion larga
Descongestionantes, teofilina, metilfenidato,
Insomnio 3 Efectos estimulantes sobre el SNC Alta
IMAOs, anfetaminas
Efecto inotropico negativo. Potencial
o i Disopiramida, farmacos con alto contenido en »
Insuficiencia cardiaca para favorecer la retencion de
sodio (bicarbonatos, fosfatos, citratos...) . . o Alta
fluidos y exacerbar la insuficiencia
cardiaca
Obesidad Olanzapina Puede estimular el apetito Baja
Anticolinérgicos, antihistaminicos,
Obstrucciéon antiespasmodicos gastrointestinales, Pueden disminuir el flujo urinario, o
a
vejiga urinaria relajantes musculares, antidepresivos, ocasionando retencién urinaria
descongestionantes
SIADH/ ISRS (fluoxetina, citalopram, fluvoxamina,
( e Pueden exacerbar o causar SIADH Baja
hiponatremia paroxetina, sertralina)
Benzodiazepinas accién intermedias y Pueden producir ataxia, dano en la
Sincope y caidas . . o o ) ) Alta
prolongada, antidepresivos triciclicos funcién psicomotora, sincope y caidas
Trastornos convulsivos Bupropion Puede disminuir el umbral de crisis Alta
Pueden prolongar el tiempo de
Trastornos de la Acido Acetilsalicilico, AINEs, dipiridamol, coagulacion, elevar el INR o inhibir Alt
a
coagulacion ticlopidina y clopidogrel la agregacion plaquetaria, aumentando
el riesgo de sangrado
Ulcera gastrica o Puede exacerbar las tlceras existentes o
AINEs, acido acetilsalicilico (> 325 mg) Alta

duodenal

producir la aparicion de nuevas ulceras
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