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Actualidades farmacoldgicas

Uso de medicamentos en los pacientes en edad geriatrica
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En las dltimas décadas ha habido un cambio importante
en las constantes demograficas de nuestro pais y del mundo
en general. Los avances en el conocimiento médico y la me-
jorfa en las condiciones sanitarias han incrementado la ex-
pectativa de vida al nacimiento. La pirdmide poblacional
que tenfa una base muy amplia y un vértice superior estre-
cho, muestra ahora una tendencia hacia arriba y un adelgaza-
miento de la pirdmide en general.

Este “envejecimiento” de la poblacién se acompaiia de
cambios en los indices de morbilidad: disminucidn en las en-
fermedades infecto-contagiosas y aumento en las enfermeda-
des crénico-degenerativas.

Estudios internacionales muestran que en sujetos mayo-
res de 65 afios la posibilidad de que exista al menos una en-
fermedad crénico-degenerativa es de alrededor de 80% y
hay una probabilidad del 50% de que concurran mas de una
enfermedad. Esta situacién hace que en paises como los Es-
tados Unidos, el 30% de las prescripciones sean para pacien-
tes mayores de 65 aiios.

El empleo de medicamentos en este grupo de pacientes
mayores, requiere consideraciones especiales. La primera es
necesariamente la de la polifarmacia que, para fines de este
articulo, definiremos como “el uso concurrente de mds de un
medicamento para un mismo paciente”. La polifarmacia
conlleva problemas graves, como la imposibilidad de prede-
cir el resultado farmacolégico final de las interacciones mul-
tiples. El nimero de interacciones medicamentosas crece en
forma exponencial en funcién del nimero de medicamentos
usados y con ello la incidencia de reacciones adversas. Se ha
reportado que en el uso de dos medicamentos la posibilidad
de reacciones adversas es de un 6%. Esta probabilidad se in-
crementa al 50% cuando se consumen cinco medicamentos y
llega al 100% cuando el niimero de firmacos administrados
es de ocho 0 mds medicamentos. La polifarmacia es, pues,
una causa de preocupacién y atencién en el paciente mayor,
en donde concurren varias enfermedades.

Otro elemento es el relativo a los cambios tanto farmaco-
cinéticos como farmacodindmicos que se observan como
producto del envejecimiento.

Desde el punto de vista farmacocinético se observa lo si-
guiente:
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a)

b)

c)

d)

Alteraciones en la absorcion. Con el envejecimiento se
observa una disminucién de la secrecidn gastrica, au-
mento en el pH del estémago, un retardo en el vacia-
miento géstrico y un aumento en diverticulos duodena-
les. Estos cambios anatomicofuncionales hacen que al-
gunos medicamentos, como los que son dcidos débiles,
como la aspirina, se absorban mds lentamente, mientras
que aquellos que se absorben mejor en medios alcalinos
tengan una mayor y mas rapida absorcién. Estos cam-
bios en la absorcién repercuten de manera directa en la
biodisponibilidad de los medicamentos.

Cambios en la distribucion. La forma como se distri-
buye un medicamento se relaciona con la composicion
corporal. En el sujeto mayor se observan cambios en
la distribucién debidos a la menor masa corporal, con
incremento del tejido graso y disminucién de los liqui-
dos corporales y del tejido magro. De aqui que medi-
camentos liposolubles se acumulen en el tejido graso y
su vida media de eliminacidn se vea prolongada (las
benzodiacepinas son un buen ejemplo de este caso) y
por otro lado los medicamentos hidrosolubles tengan
una mayor cantidad de fraccién libre que lo observado
en adultos jévenes. Se observa también disminucién
en las protefnas plasmadticas circulantes, especialmente
la albimina, que es causa de acumulacién de muchos
medicamentos, lo que lleva necesariamente al aumento
de la fraccién libre(ejemplo de estos medicamentos
pueden ser la tolbutamida, furosemida, etc.).

Cambios en la biotransformacion de medicamentos.
La mayor parte de los medicamentos sufre su mecanis-
mo de biotransformacién a nivel hepatico y como se ob-
serva en los sujetos mayores una disminucién del flujo
sanguineo al higado, junto con disminucién de la activi-
dad enzimatica, disminuye el metabolismo de gran nu-
mero de medicamentos. Esta disminucién en el metabo-
lismo acarrea un aumento en la vida media de elimina-
ci6n y la posibilidad de alcanzar niveles txicos o que
se presente un fendmeno de acumulacién,

Cambios en la excrecidn renal. A nivel renal se obser-
va una disminucién del flujo sanguineo relacionado
con la edad, junto a un decremento de la tasa de filtra-
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