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Uso de Medicamentos en Ancianos

Introduccién

Los ancianos deben recibir consideraciones especiales cuando se determina la dosis de ciertos
medicamentos. Aproximadamente dos tercios de los pacientes mayores de 65 afios tienen indicado
al menos un medicamento y un tercio puede llegar a tomar tres o mas medicamentos.

Como usan relativamente mas medicamentos que otros grupos de edad, la eleccion apropiada del
farmaco y la dosis es de suma importancia en el cuidado de su salud.

A diferencia de los adultos que usualmente
cursan sélo con una enfermedad a la vez, los
ancianos probablemente tendran una mezcla
de enfermedades y discapacidades agudas y
crénicas. La incidencia de enfermedades
crénicas muestra un aumento sostenido al
avanzar la edad. A partir de los 65 afios el
78% de la poblacion de pacientes tiene una
enfermedad cronica y un 30% tiene 2 0 mas.

Multiples enfermedades afectan varios 6rganos
simultdneamente y el tratamiento de una
puede provocar disfuncidén en otro 6rgano o
puede agravar una enfermedad coexistente.
Por lo tanto los ancianos tienen un alto riesgo
al ser tratados con varias drogas.
Habitualmente el manejo exitoso, depende de
mantener la calidad de vida del paciente, el
estado fisico y mental y el bienestar
nutricional. Los farmacos usados para
tratamientos a largo plazo pueden alterar
todos estos factores, por lo cual el uso de
drogas en las enfermedades cronicas, debe ser
una practica de precision. Los medicamentos
deben darse solo cuando son necesarios y sus
efectos supervisados estrechamente.

Aunque no se puede fijar una edad especifica
para definir este grupo, usualmente se incluye
a pacientes con mas de 60 a 65 afios. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que la edad
cronoldgica no se corresponde bien con la
edad fisiol6gica. Hay un deterioro gradual de
todos los sistemas, pero algunos 6rganos

pueden estar mas afectados que otros en un
individuo determinado (pulmon, rifién y
corazon) . Las diferencias entre individuos de
la misma edad es en consecuencia tan grande
que el aumento de la variabilidad bioldgica es
caracteristica de la tercera edad. Por lo tanto
cada paciente debe ser evaluado en forma
personalizada.

Cuando se recetan drogas a personas de mas
de 60 afios, se debe brindar atencion especial
a algunos aspectos. El médico debe indagar si
el paciente esta tomando otros medicamentos.
Los ancianos frecuentemente toman varias
drogas, algunas de las cuales pueden ser
innecesarias y deben discontinuarse. El
paciente debe recibir la menor cantidad de
medicamentos posible. El programa de
dosificacion debe ser lo mas simple posible y la
forma de dosificacion debe ser de féacil
autoadministracion. Las instrucciones para
tomar la medicacion deben ser entendidas por
el paciente, y deben darse por escrito. Los
pacientes deben seguirse estrechamente, para
determinar el cumplimiento, la eficacia de la
droga y sus efectos adversos. Debe
considerarse cualquier variacion fisiologica o
alteracion patoldgica que pueda afectar la
dosificacion y respuesta a la droga. Sin
embargo, esos factores frecuentemente son
dificiles de identificar, unido a que los estudios
farmacocinéticos de medicamentos en los
ancianos son limitados.



Envejecimiento y farmacocinética

Muchos aspectos del proceso de envejecimiento tienen impacto sobre la farmacocinética
Haremos un repaso de los principales mecanismos que pueden alteran la absorcion, distribucion
metabolismo y excrecion de los fArmacos en este grupo de pacientes

CAMBIOS FISIOLOGICOS CON LA EDAD QUE AFECTAN LA ABSORCION, DISTRIBUCION Y

MIETABOLISMO DE LOS FARMACOS

ABSORCION

Aumento del pH gastrico

Disminucién de la tasa de vaciamiento gastrico.
Disminucién del flujo esplacnico.

Enlentecimiento de la motilidad gastrointestinal
Adelgazamiento y reduccion dela superficie de absorcion

DISTRIBUCION Y METABOLISMO

Disminucion en el peso corporal con la edad avanzada.
Disminucién en la masa magra corporal.

Aumento en la grasa corporal.

Disminucién del agua corporal total.

Reduccion de la albimina plasmatica.

Redistribucion del flujo sanguineo regional desde higado y rifion.
Reduccion de la actividad enzimatica microsomal hepatica.

EXCRECION

Disminucioén de la tasa de filtracion glomerular
Disminucion de la secrecion renal

Disminucién del flujo sanguineo renal

A- Absorcién

Hay pocas evidencias de que la absorcién de
los farmacos que lo hacen pasivamente esté
disminuida en la ancianidad. Usualmente otros
factores son los responsables de la alteracién
de los efectos de los farmacos en la
ancianidad. Sin embargo, condiciones tales
como la disminucion de la acidez gastrica y de
la motilidad gastrointestinal, las cuales reducen
el vaciamiento géstrico y posiblemente
disminuyen la produccién de tripsina, pueden

B- Distribucién

Las alteraciones en la circulacion y los cambios
en la composicion acuosa y grasa del cuerpo
puede afectar la distribucién y la tasa de
equilibrio de las drogas. El peso corporal total
puede disminuir especialmente en los muy
ancianos, pero la proporcion de grasa
generalmente es mas grande. El tejido
adiposo aumenta promedio de 18 a 30% en los
hombres y de 35 a 48% en las mujeres. El
agrandamiento del compartimiento graso
puede aumentar el volumen de distribucién de
las drogas liposolubles. El aumento del
volumen de distribucién y de unién de
farmacos liposolubles a tejidos ha sido
demostrado para el diazepan. La vida media de
éste es de 80 horas en sujetos ancianos,
mientras que en los adultos jévenes es de 20
horas. Esto se ha atribuido a los factores antes

retardar o empeorar la absorcién de las
drogas. Los farmacos que afectan dichas
funciones (antiacidos, anticolinégicos) pueden
alterar la absorcion de otros agentes. La
absorcion activa de nutrientes, vitaminas y
minerales, también puede estar deteriorada.
Por ejemplo, se ha informado que la absorcion
de hierro, calcio, tiamina, lactosa, vitamina B12
y 3- metilglucosa esta disminuida por lo cual se
necesitan dosis mas grandes.

mencionados junto con la alteracién de la via
metabdlica oxidativa.

La concentracion de albumina plasmatica
disminuye ( aproximadamente un 19% en
personas mayores de 65 afios) por lo cual
aumenta la fraccion libre (activa) de drogas
que tienen alta union o proteinas (Ej.:
warfarina). Como los efectos de la warfarina u
otros anticoagulantes pueden estar
aumentados en los pacientes geriatricos, esta
terapéutica debe ser cuidadosamente
supervisada, ya que después de los 62 afios
hay una disminucién del 33 al 50% de los
factores de la coagulacion sanguinea.

El desplazamiento de una droga por otra de los
sitios de unién proteica, es uno de los




mecanismos de interaccion droga-droga, por lo
cual es particularmente importante considerar
esta posibilidad en la ancianidad. El aumento
de la fraccién libre de algunas drogas con alta
unién a proteinas, conlleva el riesgo de efectos

C- Metabolismo

La relacion entre la edad y la capacidad
metabdlica hepatica es compleja y depende del
tipo de reaccion metabdlica y sexo del
paciente. La capacidad oxidativa declina con la
edad, pero la declinacion es mayor en los
hombres que en las mujeres, existiendo una
variabilidad individual considerable.
Medicamentos de uso comudn en ancianos, que
pueden ser afectados por la disminucion de la
capacidad oxidativa son: anticonvulsivantes,
fenotiazinas, benzodiacepinas, anticoagulantes
e hipoglucemiantes.

Factores del medio como ser fumador puede
tener mayor influencia que la edad per se. El
efecto sobre el metabolismo oxidativo es
consistente para muchas drogas con baja tasa
de extraccion hepatica. Los datos son menos
claros para las drogas con alta tasa de
extraccion porque su tasa de metabolizacion
depende del flujo sanguineo hepatico, el cual
disminuye hasta un 40% después de los 65
anos.

Las drogas con una alta tasa de extraccion
hepatica, pueden alcanzar altas
concentraciones en plasma debido a la
disminucion del flujo hepéatico. Drogas con un
estrecho rango terapéutico como propranolol,
lidocaina y teofilina, pueden causan reacciones
adversas por este mecanismo.

D- Excrecion

Entre los 20 y 90 afios, hay una declinacion
casi lineal en la tasa de filtracion glomerular y
la secrecion tubular del 35 al 50%, lo que se
acompafia de una disminucion del flujo
sanguineo renal (35% a los 65 afios). Ademas
muchos pacientes de mas de 60 afios poseen
alguna patologia renal, la que méas adelante
reduce la funcién renal. Por esto es importante
considerar la funcion renal de los pacientes
geriatricos cuando sé determina la dosis de
ciertas drogas.

Drogas como los aminoglucésidos,
tetraciclinas, sulfonamidas, metales pesados y
DAINE, pueden producir Insuficiencia renal y
dependiendo de la indicacion clinica para su
uso, deben ser evitadas en caso de dafio renal,
ademas que algunas de ellas se eliminan por
rifidn. Puede necesitarse disminuir las dosis o
alargar los intervalos de estas para prevenir su
acumulacion. Algunos ancianos tienen una
funcioén renal relativamente normal y debe

toxicos tales como: depresion respiratoria
(meperidina), ataxia (fenitoina), problemas de
coagulacion (warfarina), e hipoglucemia
(tolbutamida).

En pacientes de mas de 60 afos, el propranolol
tiene el doble de posibilidades de producir
reacciones adversas que en aquellos pacientes
por debajo de los 50 afos, por esto se ha
sugerido que en los ancianos debe comenzarse
con una dosis de 20 mg/dia y luego 40 mg/dia
para alcanzar concentraciones plasmaticas
entre 80 y 100 mg/ml, la cual es adecuada
para un efecto terapéutico betablogueante.

En pacientes con insuficiencia cardiaca o
hepética es recomendable administrar lidocaina
en bolos de dosis bajas de 0,5 a 1 mg/kg,
repetidas a intervalos de 30 a 60 minutos, ya
gue con dosis standard pueden registrarse
fendmenos toxicos.

La eliminacion de la teofilina, por ejemplo, esta
retardada con la edad, enfermedad hepatica,
insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad
respiratoria crénica. En los pacientes ancianos
una dosis de carga intravenosa de aminofilina
entre 5y 6 mg/kg por infusion en 20 a 30
minutos es segura, pero la dosis de
mantenimiento recomendada es de solamente
0,4 mg/kg/hora.

Otras drogas cuyos efectos pueden ser
potenciados por la disminucién de flujo
sanguineo hepético son: quinidina, nitratos,
morfina, meperidina e isoproterenol.

La tasa de conjugacién hepatica parece no
estar afectada por la edad.

tenerse tanto cuidado para evitar la
subdosificacion como la sobredosificacion. El
paciente debe ser supervisado cuidadosamente
y puede ser (til la determinacion de la
concentracion sérica de las drogas y siempre el
clearence de creatinina.

Los farmacos excretados por el rifién y de uso
frecuente en los ancianos que pueden requerir
una disminucion de la dosis de mantenimiento
incluyen: digoxina, quinidina, aminoglucésidos,
colistina, etambutol, tetraciclinas (excepto
doxiciclina), amantadina y litio. Las dosis de
carga usualmente son las mismas que en otros
grupos etareos.

La eliminacién de farmacos por secrecion
tubular activa (ej.: bases organicas) también
disminuye con la edad, independientemente de
la tasa de filtracion glomerular. Por eso los
ancianos requieren dosis mas pequefias que
los adultos de edad media.



Envejecimiento yFarmacodinamia

Los ancianos parecen ser mas sensibles a
algunos efectos de las drogas, aunque los
mecanismos involucrados no son bien
conocidos. Un aumento de la sensibilidad de
los receptores es dificil de determinar y

explorar farmacoldgicamente. Con la edad
ocurren cambios en los receptores hormonales,
adrenérgicos y de aminas bidgenas, pero su
influencia en la accion de las drogas todavia no
se ha determinado.

FACTORES FARMACODINAMICOS QUE CONTRIBUYEN A ALTERAR LOS EFECTOS DE LAS

DROGAS

Alteracion de las propiedades del receptor y/o postreceptor.
Alteracion de la sensibilidad de los mecanismos homeostaticos.

Enfermedades comunes: glaucoma, diabetes, artritis, hipertension, enfermedad arterial coronaria, cancer.

En general, los ancianos son maés sensibles a
los narcoticos; la morfina produce un
incremento en el alivio del dolor y la
meperidina tiene una vida media mas larga y
causa mas reacciones adversas. Los
barbitaricos producen efectos erraticos y
paraddjicos, posiblemente debido a la
disminucion sensorial en una paciente con una
orientacion global previamente limitada.

Los antidepresivos triciclicos causan confusion
y desorientacion, lo cual puede provenir de una
sensibilidad aumentada a sus efectos
anticolinérgicos. Puede estar aumentada la
incidencia de reacciones extrapiramidales e
hipotensién ortostatica inducida por
fenotiazina. Las tiazidas también producen

hipotensién ortostatica mas frecuentemente lo
cual puede resultar de una deficiente accion
compensadora. Estas también causan
hipokalemia mas frecuentemente, lo cual
puede potenciar los efectos de la digital. La
incidencia de hiperkalemia es mayor en
pacientes ancianos que toman diuréticos
ahorradores de potasio, merced al deterioro de
la funcion renal. Con el uso de aspirina es
mayor la incidencia de sangre oculta en heces
y puede conducir a una anemia por deficiencia
de hierro.

Como regla general debe tenerse en cuenta
que tanto la dosis efectiva como la dosis,
toxica declinan al avanzar la edad.

Otros Factores que condicionan el uso de medicamentos en

ancianos

Factores adicionales que afectan la respuesta a
las drogas en los ancianos son: el
padecimiento de méas de una enfermedad, el
uso simultaneo de otras drogas, déficits
nutricionales inducidos por farmacos y lo que
es muy importante, el seguimiento del plan de
medicacion.

El seguimiento( adhesion o cumplimiento) del
plan de tratamiento puede ser diferente en los
ancianos por varios factores. Pueden tener
problemas de audicién que le impiden
entender al médico, tienen mas episodios de
pérdida de memoria o confusion, existe un
indice més elevado de analfabetismo funcional,

las dificultades en la vista pueden impedir la
lectura del prospecto o las indicaciones
médicas, la artrosis o el temblor pueden
impedir la apertura de ciertos envases, las
frecuentes dificultades de la deglucién pueden
hacer fracasar un tratamiento oral. Los cuadros
depresivos son también més frecuentes y
pueden interferir en el seguimiento de las
indicaciones médicas. Por altimo otro factor
importante que condiciona la falta de
seguimiento es la inaccesibilidad econémica ya
que este grupo de pacientes debe destinar la
mayor parte de sus ingresos para la compra de
medicamentos.

OTROS FACTORES. ECONOMICOS Y SOCIALES

Nutricién inadecuada.
Terapia mdltiple.
Falta de seguimiento
Costo




CONCLUSIONES

El tratamiento farmacoldgico adquiere caracteristicas especiales en las personas de edad avanzada
que deben ser tenidas en cuenta en el momento de la prescripcion.
Esta puede ser segura y efectiva si se siguen los principios resumidos en la siguiente tabla:

GUIA PARA LA PRESCRIPCION DE DROGAS EN LA VEJEZ

1- Conocimiento de todos los problemas médicos del paciente

2- Averiguar todas las drogas que estan siendo tomadas, incluyendo las de venta libre.
3- Conocimiento de las propiedades farmacolédgicas de los medicamentos.

4- Comenzar con dosis pequefias y ajustarla segun la respuesta.

5- Mantener regimenes de dosis simples.

6- Asegurarse de que disfunciones motoras, visuales o cognitivas no conduzcan a
errores o mal cumplimiento.

7- Revisar el plan de tratamiento y la respuesta periodicamente.

8- Considerar periodicamente que nuevos sintomas 6 problemas pueden ser inducidos
por los farmacos.
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