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INTRODUCCION

La inmensa mayoria de los conocimientos genériocbeesfarmacologia estan basados en estudios llsveadabo con sujel
en edad adulta. Por diversas razones, (mayor rigsgeacciones adversas, complejidad en interpdetas farmacocinéticc
...) los ancianos no se ven incluidos en el prodestdesarrollo y aprobacion de los sucesivos fasmgae se van introducier
en el mercado. Desde 1989, la Food and Drug Adtratisn (FDA) recomienda incluir a estos grupospdblacion en diche
estudios, al menos para aquellos farmacos que, Maierdirigidos a patologias especificas de losamos 0 que van a
producto de un macroconsumo por éstos. Evidentemnkeninmensa mayoria de los farmacos actualesnaido investigad:
entre los mayores en la fase de precomercializaBigreste mismo sentido, existen muy pocos estulisesiados para evali
cudl es la dosis mas baja efectiva. Por tanto,cetcamiento a la terapéutica en los viejos se lsadmahasta ahora
impresiones clinicas, datos anecdéticos, pruebases y en deducciones empiricas acerca de macifnes aleatorias en
dosis, basadas en alteraciones ya conocidas sivladia del sujeto de la tercera edad.

Por otro lado, se viene clasicamente considerardgablacion anciana como un grupo homogéneojaedad como hec|
diferenciador. Sin embargo, la propia vaguedadoddimites del inicio de este grupo, que oscilatmeelos 60 y 75 afios,
indicativa de lo impreciso que resulta el critetadios" como elemento de cohesién. De hecho, cadaswe mayores |
evidencias en la literatura de que la edad, peseseresponsable de los eventos adversos hastaaablia achacados. Y es
este colectivo es heterogéneo. Con los conocinsatisponibles hasta ahora, al menos debemos derdifar lossanosde los
fragiles.

Fragilidad es un término que engloba a un conjunto de indosdjue, desde el punto de vista clinico, tienealtnriesgo d
mal prondstico de salud, en términos de proclividadenfermedades agudas, pérdida de independenni@orial
hospitalizaciones recurrentes e institucionalizagiomuerte. Aunque sus bases fisiolégicas no dsitgm establecidas, exi:
cierto consenso en considerar a una subyacenténdisidn de la capacidad fisiol6gica de reserva céem@sponsable de
mayor vulnerabilidad ante agresiones externase dsrque, indudablemente, se encuentran los fasng&tlo resultaria de u
funcion celular alterada o de un cierto desequidlibn los mecanismos de interrelacion celular udmstaticos. Estos sujetos
caracterizan por tener, bien aisladamente o eruntmjuna menor masa muscular, un sistema inmustariia incompeten
una regulacion poco eficiente en el control derd@iteadas hormonas hipofisarias fundamentalmentecmso niveles bajos
albdamina o tolerancia a la glucosa alterada. Aursguealcula que un 120 % de los mayores de 65 afios y un 40 % c
mayores de 85 quedan incluidos en este concepisiemxdificultades para establecer signos extedeofragilidad.A nivel
practico, y para el tema que nos ocupa, se puedeeittificar como fragiles una buena parte de los dispacitados, lo
"caedores de repeticion”, los mayores de 80 afioxpsl consumidores de mas de cuatro farmacos y quienpgesenter
debilidad generalizada
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Resulta importante considerar esta condicion dglitad a la hora de contemplar el tema de ancigrfdsmacos. Y lo es p
varias razones,en estos sujetos, las alteraciaresadocinéticas, por sus caracteristicas fisiof&givan a ser de ma
consideracion quen los ancianos sanos. Ademas, como regla gemarah tomar mas farmacos y, por tanto, van a e%s
expuestos a sus reacciones adversas. Su capa@daddgfca de reserva disminuida les va a difiquém mayor medic
compensar estos efectos adversos por lo que, higaotéente, podrian ser mas evidentes sus manii@sésc Por Ultimo, es
misma reserva disminuida va a dificultar o retrasarecuperacion si las Reacciones Adversas a kliaéictos (RAM) tiene
lugar.

También es preciso tener en cuenta que puedeaiesaljafioso el comparar grados de detrimento sadasd la utilizacié
de farmacos entre viejos y jévenes de manera piiaeftn efecto, la disminucion de cualquier patéoneée funcionalidad ¢
una cuantia determinada puede resultar inofensikeyn adulto sano, pero puede colocar a un sinfgi, que ya de por si
mueve en valores muy cercanos a los umbrales dieleen situacién de claro deterioro.

MODIFICACIONES FARMACOCINETICAS EN EL ANCIANO

Para el acercamiento a la farmacologia geriatseahace preciso conocer las alteraciones que ceddd ocurren en
farmacocinética y farmacodinamica.

En conjunto, las alteraciones que se van a prodoairel envejecimiento van a condicionar, en génena prolongacion de
vida media de los farmacos. De acuerdo con lo ctaderal inicio sobre el grupo de ancianos fragiles,alteraciones en |
diversos determinantes de los procesos de distbibycaclaramiento de los farmacos van a ser ni#siplas entre éstos pol
que, se debe de ser especialmente meticuloso ardade la prescripcién, contemplando siempre labjfmeecesidad de u
reduccion en la posologia de aquellos farmacos ppresus peculiaridades farmacocinéticas, van @meerse afectados
mayor medida por estas alteraciones. En la tabéafdretenden recoger las modificaciones a readizda posologia de vari
farmacos de frecuente utilizacion.

TABLA |

ORGANO ALTERACIONES CON LA EDAD CONSECUENCIAS CLINICAS

A. Digestivo Elevacién pH gastrico No evidencia de alteraciongs
significativas en la tasa de absorcién.
Disminucion de motilidad, transpoite

activo y flujo sanguineo. No datos suficientes con preparados| de
liberacion retardada.

Vol. Disminucion albumina. Sin relevancia en cuanto a ajuste de dgsis.
Extracelular

Repercusiones en cuanto a toxicidad {ver
y S. Muscular texto).

Disminucion de agua corporal y mgdaon farmacos hidrofilicos, prudencia [en
magra* dosis de carga. Con lipofilicos, mayjor
volumen de distribucion.

Higado Disminucion de masa y flujo hepatico [*Disminucion global del metabolisnjo
hepatico.

Aumento de disponibilidad en farmados
de alta extraccion.

Fendémeno de induccion enzimatica. [ Considerarlo  con  rifampicina |y

cimetidina.
Rifdn Disminucion del filtrado glomerular |yAjuste posolégico en funcién del
flujo renal. *** aclaramiento de creatinina.

Mal manejo de sobrecargas | Wnido al deterioro en la respuesta deg la
deplecciones de volumen. sed, tendencia a la depleccién |de
volumen: Vigilancia de la funcién rengal
en pacientes que toman diuréticos.
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Dependencia del filtrado glomerular| fPosibilidad de deterioro de la funcipn

flujo renal de las prostaglandinas renal con AINES, asi como hiponatrenia,
hiperpotasemia y antagonismo de |Jos
antihipertensivos vigilancia de la funcipn
renal, tension arterial y peso.

*: El agua corporal total es, a los 70 afios, ufb@el peso.

En una sedentaria de 90 afios, su masa muscutasagtes menor que a los 30 afios.

**: Disminuyen un 25 y 35 % respectivamente.

***. A partir de los 30 afios, la disminucion es, gromedio, de un 10 % por década.

& : La creatinina sérica no es un adecuado indiceddda funcion renal en los ancianos.

Es preciso utilizar formulas: C Creat = (140 Edddeso ( X 0,85 en mujeres) / 72 X Creat

Como colofén a este apartado, dos consideracianesanto a la toxicidad. Por un lado, si bien lasaciones de la albimi
no parecen tener trascendencia clinica conocidauanto al ajuste de dosis, si que conllevan un atoyde la fraccion libr
farmacoldgicamente activa, del farmaco. Y ésto débdenerse presente a la hora de evaluar la posikicidad dosis
dependiente, por cuanto puede presentarse coresigéticos dentro del rango terapéutico. Por aftto,les preciso tambi
reconocer la prolongacion de la vida media dedosacos en el momento de evaluar una reaccion sapuestamente toxi
y no precipitarse y concluir anticipadamente queefelcto en cuestion es irreversible o que no estaetacion con «
medicamento sospechoso.

MODIFICACIONES FARMACODINAMICAS

Las cuestiones en torno a la farmacodinamica &rdara edad han sido menos estudiadas. En loaguecupa, es interesa
evaluar el sistema adrenérgico y las respuestassieina nervioso central (SNC).

La respuesta betadrenérgica disminuye con la edad. Hay datos pamagn que es debido a un déficit tanto en el nlre
receptores de alta afinidad como a nivel postrecefdlo, unido a una desadaptacion en las respsiésimeostaticas refleja
a las alteraciones que ocurren con el envejecimient los 6rganos diana (sistema cardiaco de corhccapacida
ionotrdpica, etc...) hace que, en conjunto seailliféente predecible el efecto de la terapia comémos adrenérgicos
antiadrenérgicos. De cualquier manera, las RAM iejoy hospitalizados que toman betabloqueantesnsayores que ¢
jovenes (12,4% / 5,6%

La bradicardia también es mayor en este grupo de,ezh los que son preferibles aquellos betablogesacon activide
simpaticomimética intrinseca (ISA).

Quizas sea conveniente recordar que ldddgueantes tdpicos utilizados para el tratamielgioglaucoma, pueden prodt
serias reacciones adversas. Se han comunicadaienafa cardiaca, bloqueos, efectos sobre el SM@iymias. Parece que
evitacién del primer paso hepatico tras su absomidjuntival o nasal (por no ocluir adecuadamehtmnducto lacrimal) ha
que sus niveles plasmaticos sean lo suficientenmslat@dos para producir tales efectos indeseaBtesello, es aconsejal
utilizar un B,-selectivo con ISA (betaxolol) que un no selecfimolol).

A nivel del SNC, las evidencias sugieren que landisicion con el envejecimiento de la noradrenalg@ptonina, dopamir
GABA vy acetilcolina resultan en un aumento de las#glidad de los receptores en las areas cereabralacionadas con
humor, cognicion y actividad motora coordinada. 2@si por ello, estas areas sean las que mas fremmme se vei
involucradas en las reacciones adversas centr&éslos viejos se muestran especialmente senséles efectos sedant
hipotensores y anticolinérgicos de los antidepmssifambién son mas sensibles que los jovenestetemdiacepinas (BZ!
de manera que alcanzan el mismo grado de sedad6si®mas bajas. De cualquier manera, la dismdnuen las funcion
sicomotoras que acompafia al envejecimiento, les imés vulnerables a los efectos centrales dedofasinacos.

TABLA Il: FARMACOS DE USO COMUN EN LOS QUE ES PRECI SO REDUCIR LA DOSIS

[ I [ [ 1
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FARMACO ViA DE ELIMINACION VOLUMEN VIDA
DISTRIBUCION MEDIA
AMLODIPINA H - t
CAPTOPRILO R ND t
CIMETIDINA H/R ND t
CIPROFLOXACINA R ND t
CLORTALIDONA R ND ND
DIAZEPAM H ND t
DIGOXINA R il t
DILTIAZEM H - t e
ENALAPRILO H ND t
FUROSEMIDA H/R } t
GENTAMICINA R t - -
HIDROCLOROTIACIDA R ND ND
LIDOCAINA H t t
LORAZEPAM H ND t
NAPROXENO R ND t
NIFEDIPINA H - t
PROCAINAMIDA R ND t
PROPANOLOL H - t
QUINIDINA H ND t
VERAPAMILO H - 1

H: Hepatica; R: Renal; ND : No disponib,T, :Aumenta:Disminuye; ** :No varia

FUENTE: Modificado de: Schwartz JB; Clinical phacobgy. En: Principles of geriatric medicine. HazzaVR (Ed)
McGrau Gil 1994.

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM)

GENERALIDADES

Cuando se toma a la tercera edad como conjuntdtaeser un grupo que consume muchos farmac@€: @ recibe al men
una prescripcion anual. La mitad de ellos los toml@manera continuada, un cuarto dependen de Ideangentos para s
actividades diarias y la media de utilizacién pacipnte es de 3-farmacos. En residencias de ancianos, estos $iex
acentlian, de manera que en USA la media es danadés por residente con el agravante de que lasagidnes de tan
farmaco no parecen muy claras: en un estudio, # 86 los medicamentos era innecesarios, mientrase60% estabi
prescritos sin un diagndstico que los sustentase.
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Existen discrepancias en cuanto a los patronesrecnpcion en el anciano. Ademas de tener porarggheral varic
enfermedades croénicas, que conlleva una mayor idadede farmacos, muchas veces se quejan de sitemgas y poc
definidos. Posiblemente por la tendencia constadalatar sintomas por parte de los médicos yg@résion que sobre és
ejercen los pacientes alentados por expectatives azonables acerca del tratamiento con farmatmsenta su prescripcic
dando cabida a la utilizacion de medicamentos @stmnable valor terapéutico. Se debe de afadénidencia que muestl
los mayores al autoconsumo Yy la también tendenni@ r@visar periédicamente los tratamientos (el &&¥consumo de BZ
dura mas de 30 dias, a pesar de lo limitado dedéss que apoyen su eficacia a largo plazo). Tedéss cuestion
posiblemente influyan sobremanera en que la poiéiaia sea la norma. Y ello es un campo abonadogbatasarrollo de i
interacciones medicamentosas, las RAM y el incumipiito.

En cuanto a las RAM, su incidencia es 3-veces mayor que en el joven y posiblemente estbeastimada. Parece exist
tendencia a comunicar menos las RAM con respectolas jovenes, y en no pocas ocasiones son achacalf&ndémeno
del envejecimiento, al que mimetizanNo esta claro el papel etioloégico de la edadaegénesis de las RAM, aunque va
estudios son concordantes en no asignarle un efiedépendiente. Se barajan otros factores commliéapnacia, que ¢
correlaciona linealmente con el nimero de RAM, kyaon severidad de las enfermedades y la pluripgitmloAdemas, Ic
farmacos mas implicados en RAM son consumidosgmvikejos en mayor medida que los jovenes, y laomayle ellos tiene
un estrecho margen terapéutico. Quizas por estceflectos adversos estan habitualmente mas redaltisrcon las dosis ¢
con su idiosincrasia, sugiriendo que el ancianamsestra mas propenso a RAM como resultado de cibees en <
farmacocinética y farmacodinamica.

Se dan diferencias en la cifra de prevalencia d&¥Rdel 2,6 al 50% en pacientes ingresados y deall4% en ambulatoric
gue seguramente reflejan problemas y asimetriasidehales y en los métodos de vigilancia epidéagiza .En Navarra en
el afio 1993 las comunicaciones de RAM en poblacigrayor de 60 afios supusieron un 31,4% del total comicadas (BIF
n° 8; 1994).

La misma variabilidad puede encontrarse en lossdaferentes a las tasas de hospitalizacion por RAlE los ancianc
oscilan entre 2,9 y 16,8%. Si que hay cierta calawia al sefialar los farmacos que se ven con meésehcia implicado
AINES, IECAS y antihipertensivos en general, digaxiotros medicamentos cardiovasculares y los &sit@icos. Por ot
lado, estos son los grupos mas consumidos poridgesy También se coincide al sefialar los factdeesiesgo asociados ¢
ingreso hospitalario por RAM: el sexo femenino,rea&da edad, deterioro en la funcién renal, polifaim e historia previa
RAM, que parecen constituir indicadores de subggug® poblacion en los que se debe de realizar stnecka vigilancia
monitorizacion de los tratamientos.

Otro factor a considerar en torno a las RAM es el icumplimiento que, en ocasiones intenta minimizark
(incumplimiento inteligente) y en otras es su fueet Los subgrupos mas proclives al incumplimiento soquienes vivel
solos, toman muchos farmacos o llevan un régimenroplicado. Factores asociados pueden ser la tendem@ explical
menos a los viejos el por qué y el para qué de stnatamientos, asi como a informar menos de cualesrs sus posible
efectos adversos y qué actitud tomar ante ellos.

RAM DE ESPECIAL RELAVANCIA EN GERIATRIA

Los mayores, ademas de estar expuestos a toddéMgjue afectan a otros grupos de edad, puedearlieger especialme;
susceptibles a otras que en jévenes no tienen dwdaaisnportancia, o bien padecer unas tercerasagngue no son edad
especificas, les afectan casi exclusivamente a @hiidas, deterioro cognitivo ...). Entre las seligis merecen destacarse:

RAM a AINES: ademas de las acciones ya comentadas sobrer&l rifio

- Gastropatia: El viejo parece especialmente proclive a la gpstia, tanto en su forma asintomatica como a ig
hospitalarios por Ulcera sintomatica y hemorraggestiva.

- Cardiovasculares:Se han identificado y comunicado casos de ingufaia cardiaca congestiva en sujetos afiosos tsatae
AINES, en los que no se pudo identificar otra evgaion satisfactoria para esta enfermedad. De agigaltanera, este posi
efecto no ha sido convenientemente evaluado.

- Neuroldgicos: En forma de disfuncion cognitiva, con déficit demmoria y de atencion, confusiéon, somnolencia exat
alteraciones del comportamiento y delirium. Aundure principio, los agentes liposolubles atraviesan mas facilidad |
barrera hematoencefalica, se deben de considerac|/uir en el diagnéstico diferencial, a todos WENES como posible
inductores de estos cuadros.

RAM A ANTICOLINERGICOS: Parece haber mayor riesgo entre los viejos, camtipamente con los jovenes,
desarrollar efectos adversos ante farmacos congaiages antimuscarinicas.

- A nivel ocular: con las dosis habituales utilizadas por via doalniveles de farmaco que se alcanzan en el oj@ajs, per
suficientes para empeorar la vision. Con su adina@gn tépica, de manera similar a lo que ocume los Bbloqueante:
también se puede producir una absorcién signifiaatie manera que se han comunicado taquiarrigndaserioro mental.

- Xerostomia: No valorada en su justa medida en el anciano. &ifecuada salivacion es necesaria para las fun
sensoriales y motoras de la boca. Por tanto, stesdp conlleva una disminucion del gusto, ya degbalisminuido por |
edad, y un deterioro en la elaboracién del bolmatitario. También aumenta el riesgo de infecci@h especialmente carie
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infeccion periodontal. Asimismo, se ha planteadbiptesis de que la xerostomia puede estar asocianl un aumento de
colonizacion de la orofaringe por Gram (-), condoasabidos riesgos en cuanto a neumonias eniébimal fragil.

- Constipacion:; Agravan el estrefliimiento habitual en los viejagjipndo llegar a la impactacién fecal, seudoobstéuce ilec
paralitico, siendo un elemento mas de lo que algdeoominan "cascada de eventos desfavorables".

- SNC: Este grupo de edad se muestra especialmente Iseadds efectos centrales de estos farmacos. Elohse espect
con que el sindrome anticolinérgico central pudanarrir hasta en un 35% de quienes se ven expuasiatimuscarinicos. |
manera significativa, su presentacion, aunque psedabrupta en forma de alucinaciones, paranagitgcion, suele ser su
con disminucién progresiva en la capacidad paragsar y utilizar la informacién, pérdida de memoakeraciones en
concentracion y grados leves de confusién. A difeieedel joven, en el que la aparicién de los efettas la administracién
atropina lleva un orden predecible, entre los gi€jo es asi, por lo que estos efectos centralelepuwparecer antes de que :
evidentes las acciones periféricas.

En conjunto, cualquier sintoma que aparezca tiamirun tratamiento con farmacos que tengan pdagies anticolinérgice
debe de ser sospechoso de efecto adverso y evaloaumtal. En la tabla Il quedan reflejados varfi@snacos de este ti
ordenados segun potencia antimuscarinica.

TABLA lll: POTENCIA ANTICOLINERGICA DE DIVERSOS FARMACOS DE UT ILIZACION HABITUAL

ALTA INTERMEDIA BAJA

ATROPINA AMITRIPTILINA HALOPERIDOL

TRIHEXIFENIDILO CLORPROMACINA QUINIDINA
IMIPRAMINA TRAZODONA
MAPROTILINA

NORTRIPTILINA

TIORIDACINA

FUENTE: Modificado de : Peters NL. Sniping the Tddef Life. Arch Inter Med 1989; 149: 2424-20.

Entre las RAM que alcanzan una mayor notoriedad etha tercera edad por su frecuencia y especial sigiiado, podemo
citar la hipotension ortostéatica, las caidas, laseacciones extrapiramidales, el delirium, la demengiy el exceso ¢
incapacidad.

CUADROS CLINICOS POTENCIALMENTE DEBIDOS A RAM

HIPOTENSION ORTOSTATICA (HO): Su prevalencia es elevada y se incrementa conftontace la edad: 20%
mayores de 65 afios y 30% a los 75. Su asociacibiHd® no es casual: el 80% se produce en hiperggrmmqgue ancian
normotensos pueden presentarla tras sufrir unacph de volumen por diuréticos. Su importancisites en su asociaci
con sincope y caidas; también parece estar rekt@ooon un incremento de mortalidad en un plazo.dademas de la HT,
sus mayores determinantes son las enfermedadasagdnla medicacion. Su sustrato fisioldgico resd una disminucion
la respuesta cronotrépica, mediada por barorreceptmte estimulos hipotensores, en una disminueda respuesta cardii
a las catecolaminas y en una disminucién de lgamfm diastdlica ventricular que, al dificultar l#nado diastolico, ha
resultar mas peligrosa cualquier reduccion endagrga. La HTA, por su parte, ademas de alterama@nla sensibilidad de |
barorreceptores y de disminuir la distensibilidadtvicular, eleva el umbral de autorregulacién loexe aumentando el ries
de isquemia tras la hipotension. En este terrenalqaier farmaco que sea capaz de interferir eactvidad autondémic
producir una depleccién de volumen o disminuir flacprga y/o bloquear la capacidad cronotrdpicacdedzéon, va a pod
contar con la HO entre sus efectos adversos. Rorcelalquier persona de edad que se queje de maestabilidad, debilide
o sudoracion postprandial, sincope o presincop® de ser sospechoso de presentar HO v, si sermardste diagndstico,
preciso revisar su historia farmacolégica en bukedos farmacos mas comunmente implicados en estarieno.(tabla 1V
Por dltimo, es resefiable el hecho de que la HOmeermudo el efecto que limita la utilizacion de defiresivos triciclicos, c
la particularidad de que no hay relacion entre la@lasmaticos y HO, por lo que ante su apariagidg@s que disminuir i
dosis, es preciso cambiar de farmaco. La imiprareinia que mas HO produce.

CAIDAS: Cada afio, un tercio de los mayores que viven eartainidad, caen. La tasa de caidas entre lotucistializados ¢
aun mas alta: 50% aproximadamente.

Las caidas suponen una fuente no despreciable deémaootalidad: el 70% de las muertes por esta caaseren en los viejos
una cuarta parte de quienes caen sufren algurie Isica, ademas de un 5% que sufren fracturadera. A su vez, la cua
parte de quienes presenten este tipo de fractltecén en el plazo de un afo y la mitad empeorsuegstado funcional. O
secuela de las caidas, a la que cada vez se pndstatencion, es el "miedo a caer", que suponeresteccion en e
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actividades habituales, aislamiento social, depresi institucionalizacion. Hay personas que tapn sél caen una vez en
vida, pero otras, los denominados caedores deicEpetmuestra propension a caer en multiples ooasi. Y aunque la tasa
fracturas de cadera no es diferente en ambos griggisaedores de repeticion” muestran peorestesksd evolutivos ¢
cuanto a discapacidad progresiva, mayor utilizadiémecursos sociosanitarios, y mortalidad. Ellsigemente signifique q
las caidas de repeticién son un indicio externondéa salud y de mala capacidad de rendimiento.d2bd) algunos autor
han centrado su interés en este grupo de sujetos smwdelo de fragilidad.

En la génesis de las caidas se consideran unasea@xtrinsecos (ambientales y del entorno fisiamyos intrinsecos. Est
Gltimos se subdividen a su vez en sincopales yintwgales. Entre los no sincopales se encuentsafatmacos (tabla 1V). |
un dato constante en los estudios descriptivodagueaedores tomen un elevado nimero de farmanosnthargo, en estudi
comparativos casocontrol, la significacion de és&teho queda menos clara, por lo que no es faghades un papel cent
como precipitantes de las caidas. No obstanteteegtnsenso, apoyado en estudios de intervenciomue los farmaci
contribuyen a este fenédmeno, y se especula caigagntes mecanismos:

TABLA IV: FARMACOS IMPLICADOS EN HO Y CAIDAS

BENZODIAZEPINAS
ANTICOLINERGICOS
ANTIDEPRESIVOS
NEUROLEPTICOS
ALFA-BETA BLOQUEANTES
DIURETICOS
ANTIHIPERTENSIVOS
ANTIPARKINSONIANOS

NITRATOS

ANTAGONISTAS DEL CALCIO

- Sedacion:Algunas drogas disminuyen el tiempo de reaccidm wigilancia ante peligros. De hecho, las BZD d#avmedi
larga y los antidepresivos han mostrado, tantostndes retrospectivos como prospectivos, su asidcissignificativa co
caidas y en algun analisis multivariante, se hampootado como factores independientes de riesgo.

- Disminucion de la estabilidad postural.

- Hipotension ortostatica.

- Parkinson inducido por farmacos (PIF): El 60% de los pacientes con PIF tienen caidas.
- Otras causasiesion vestibular, hipoglucemia, neuropatia padéo autonémica.

Por lo que se conoce hasta ahora, se puede conclgire, al menos en el grupo de fragiles, se debe s especialment
cauto a la hora de prescribir BZD de vida media laga, antidepresivos con acciones centrales potent@snitriptilina,
imipramina y mianserina) y en general sicofarmacosjue afecten al rendimiento sicomotor. Y si es ne@® su
utilizacion, buscar la dosis mas baja posible, corigilancia de sus efectos adversos.

EFECTOS EXTRAPIRAMIDALES: su incidencia es mayor entre los viejos que goldacion general.

- Parkinson inducido por farmacos: La depleccion relativa de dopamina en el estripdece ser la responsable d
aparicion diferencial con el joven. No esta clarateeestablecido si los sujetos que presentan eatir@ son portadores de
"pérkinson subclinico", aunque el seguimiento pastele los afectados asi parece confirmarlo. Hast&0% de los mayor
tratados con neurolépticos pueden presentarlolggeseries clinicas, no hay diferencia en su siatolngia con el parkins:
idiopatico. Los pacientes con demencia parecencegpente susceptibles. Ademas de los ya menciena€oarolepticos, qt
son la causa mas frecuente también otros farmaxosapaces de producirlo (tabla V). No se ha deambstun claro efec
beneficioso en cuanto a su prevencién con la asiéaiae antiparkinsonianos, afiadiendo mayor riglsgefectos adversos.
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TABLA V: FARMACOS POTENCIALMENTE PRODUCTORES DE PIF

NEUROLEPTICOS CINARICINA
DILTIAZEM METOCLOPRAMIDA
RESERPINA CLEBOPRIDE

- Disquinesia tardia: La incidencia en sujetos tratados con neuroléptipge se ha comunicado es hasta de un 40%, corr
frecuencia en mujeres. No parece que ningun neaifodéen particular se asocie con una incidencinang pueden apare«
tras la supresién del farmaco (disquinesias poresign). La remision espontanea de los sintomaseocan menor frecuent
en este grupo de edad y la deteccion precoz, segigiddisminuciéon de la dosis o retirada del farmee®| elemento m
favorecedor de esa remision.

- Acatisia: También asociada con neurolépticos y, para algusiwsmas frecuente reaccién extrapiramidal. Un |prok
adicional que plantea es la dificultad diagnostjoa presenta, dado que su aparicién en un sujeterde, confuso o afasi
puede hacer pensar en un empeoramiento de su giatale base e inducir a un perjudicial incrementolee dosis d
neuroléptico.

DELIRIUM: Sindrome cerebral organico que, en funcién dedaacteristicas de la poblacién estudiada, se mesatre u
15 y un 80% de los sujetos mayores ingresadosgdaitn presencia previa de demencia un factor dgyoieSu aparicic
conlleva una mayor mortalidad y una prolongacionl@mestancia hospitalaria. La etiologia del ddiiriges habitualmen
multifactorial y en ella estan frecuentemente icgdios los farmacos: se consideran su principabifast el 16% de los cas
con un 27% adicional en los que aparecen comorfafitadido. Es mas, los anticolinérgicos constitugerprincipal caus
Unica. Aunque practicamente todos los farmacosqrupdecipitar un episodio de delirium, hay ciegogpos que lo hacen ¢
especial particularidad (tabla VI). El no recondeinto del papel de los medicamentos en la génesiste sindrome pue
llevar al fendmeno de "farmaco sobre farmaco"iaatil uno (generalmente BZD) potencialmente produdéodelirium, par
tratar algln sintoma, como la agitacion o altersgsodel ritmo suefivigilia, de un paciente con este cuadro, quizas aes
producido por otro farmaco.

TABLA VI: FARMACOS POTENCIALMENTE PRODUCTORES DE DE LIRIUM

ANTICOLINERGICOS BETA BLOQUEANTES

BENZODIAZEPINAS CIMETIDINA
DIGOXINA AGONISTAS-DOPAMINERGICOS
ESTEROIDES DIURETICOS

ANTICONVULSIVANTES || NEUROLEPTICOS

AINES

La interrupcion brusca de algunos preparados qagergan: alcohol, mérficos, BZD, barbitdricos eniteos también pue:
provocar delirium, asi como confundirse con éldaccion paraddjica a las BZD. Por todo ello, desple identificar es
entidad, resulta obligado tener presente que laicamentos que el individuo toma o ha tomado puséeml menos parte
su etiologia.

DEMENCIA: Ya se ha comentado como, algunos farmacos, pupdercar deterioro cognitivo y como éste se ¢
presentar de manera insidiosa y solapada. La pegiéh de este deterioro puede a su vez llevaaasittacion "cronica” qt
imite a una demencia. De la misma manera, puedevaguna demencia ya establecida, con el riesgasdmir que e
agravamiento corresponde a la propia evoluciémademencia.

En los interminables listados etiolégicos de estiidad aparecen de manera constante los farmacés.ilferesante es
aparicion entre las causas tratables o demenciassikles, en las que constituyen la etiologia fréuente. En la evaluaci
de 308 sujetos sospechosos de tener demencia,nLabs®rvd que 35 presentaban RAM que afectaba r@ralimient
cognitivo y que la posibilidad de padecer estetefse incrementaba al aumentar el nimero de meditas consumidc
independientemente de cuales fueran éstas. Emla ¥l se recogen los farmacos mas frecuentemeséeionados con
demencia.

Puede resultar chocante que no sea la sedaciénasimlteraciones cognitivas, el efecto resultderté utilizacion de las BZ
de vida media larga. Se ha mostrado como una desste tipo de farmacos provoca una limitacidladancion sicomotora
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dia siguiente en los viejos y también como, trapenpdo de administracion, este efecto persisteatb dias tras su supres
Por ello, es necesario en la evaluacion de todetsujon deterioro cognitivo la obtencién de unacadda histori
farmacoldgica. Algo similar se puede decir cuands @ncontramos con un demente que empeora a unadasabitual: st
medicamentos pueden ser los responsables. (vea Vbl

TABLA VII: FARMACOS Y DEMENCIA

BENZODIAZEPINAS* NEUROLEPTICOS

ANTIDEPRESIVOS PROPANOLOL
ALFA METILDOPA CIMETIDINA
RESERPINA

* (esencialmente los de vida media larga)

De esta Ultima cuestion surge el tema"&siceso de incapacidad”.La capacidad funcional, referida como la habilidadun
persona para llevar a cabo tareas de autocuidaelagionales, es un parametro de prediccién dergupacia y de consun
de recursos sanitarios y sociales, ademas de guestiacha relacién con el sentimiento de bieneBtato expuesto, se ha
perfilando como los farmacos pueden empeorar estdimiento funcional (mediado por caidas, HO, agmaento de ur
demencia, reacciones extrapiramidales, etc.), @@uk es un parametro mas a valorar en la evaluaados viejos con i
farmacos en el punto de mira en cuanto a posilglestas productores. Dado que antidepresivos y égticos son los grup
gue con mayor frecuencia se ven implicados en s#taiones, en la tabla VIl se recoge la potdei sus efectos adversos.

TABLA VIl : EFECTOS ADVERSOS DE ALGUNOS ANTIDEPRES IVOS Y NEUROLEPTICOS

ANTICOLINERGICO|| HIPOTENSION | ACCION | EFECTOS
ORTOSTATICA| SEDANTE | EXTRAPIRAMIDALES

CLORPROMACINA| ++ +++ +++ ++
TIORIDACINA e+ e+ —— +
HALOPERIDOL + + + H+
IMIPRAMINA ++ +++ ++ -
NORTRIPTILINA |+ + ++ -
AMITRIPTILINA ++++ ++ +++ -
MAPROTILINA + + ++ -
MIANSERINA + ++ - -
TRAZODONE + + ++ -
FLUOXETINA + : - .

CONCLUSIONES

A modo de conclusion, se puede decir que las alteras que con el envejecimiento se dan en losedifes 6rganos
sistemas, van a condicionar la farmacocinética rndaodinamica de muchos farmacos de uso comun tengespo d
poblacién. Ello va a obligar a una adecuacion dedi@sis. La polifarmacia, no siempre evitable, \@madicionar, entre otr
causas, una elevada incidencia de RAM. A su vezyviejos fragiles constituyen un subgrupo en el sgalebe de por
especial énfasis en cuanto a la indicacién, po$alpgigilancia de sus tratamientos. Algunos deslosiromes geriatricos
frecuentes (deterioro cognitivo, caidas, deliritm¢ntan a los medicamentos entre sus agentes pooghkicy los sicofarmac
y antimuscarinicos son los grupos que con mayeuéecia estan en ellos involucrados, por lo quprescripcion debe de
seguida de una adecuada vigilancia sobre la pagitalecion de efectos adversos.
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Por ultimo, y con &nimo de optimizar la prescripc#este grupo de edad, se vienen haciendo laersigs recomendaciones:
- Procurar no tratar sintomas, sino enfermedades.
- Que cada tratamiento vaya sustentado en un diagstico.

- Tener siempre delante la historia farmacol6gica. liciar los tratamientos con las dosis mas bajas pddes, e il
aumentandolas progresivamente, valorando la respues

- Simplificar en lo posible el régimen terapéutico.

- Revisar periédicamente el tratamiento y suspenddos farmacos que no sean estrictamente necesarios.
- Evaluar regularmente el tema incumplimiento.

- Informar sobre la posible aparicion de RAM

- Recordar que los farmacos no siempre curan: a ves son fuente de patologia.

Subir | Busquedas 5umario| Inicio| e-mail|
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