Geriatría 10.

MEDIDAS TERAPÉUTICAS A EMPLEAR EN EL ANCIANO.

I. Bases para la prescripción médica en ancianos.

· Evaluar al paciente y su entorno social.

· Detallar la enfermedad fundamental, la patología asociada, el estado nutricional, físico y mental.

· Conocer el régimen de tratamiento recomendado

· Dar instrucciones precisas y sencillas

· Simplificar y reajustar dosis

Lo importante ante un paciente anciano es hacerle comprender bien las instrucciones para que sea un buen cumplidor del tratamiento.

II. Factores que modifican la respuesta al tto.
1. Fisiológicos

a. Farmacocinética y farmacodinámica alteradas

b. Ej: efecto anticolinérgico

2. Polipatología

a. Polifarmacia 

b. Implica mayor vulnerabilidad por interacciones y efectos adversos

3. psicosociales

a. automedicación: recomendaciones de vecinos, supersticiones...

b. incumplimiento: déficit de memoria, incompresión...

c. total: ineficacia del tto.

III. Alteraciones farmacodinámicas.

Son muchísimas, veremos unas cuantas.

1. modificación de receptores diana

a. por ejemplo para beta-adrenérgicos, benzodiacepinas, dopamina

b. dan con más frecuencia síntomas indeseables como TC, intolerancia, bloqueo AV, Parkinson (por acción anti-DA de muchos fármacos)

c. la consecuencia es una mayor vida media y por lo tanto efecto prolongado / aumentado

d. por lo tanto: atención a las dosis ya que las terapéuticas para adultos no ancianos pueden ser excesivas para el anciano.

2. modificación de la homeostasis

a. los barorreceptores y los quimiorreceptores son menos sensibles: cuidado con nprovocar un síndrome del seno carotídeo e hipoxia

b. el centro termorregulador tb está alterado: cuidado ante una crisis de hipertermia o hipotermia

c. la secreción de ADH tb está alterada: tendencia a la deshidratación hiperosmolar

d. existe menor cantidad de DA cerebral: mayor vulnerabilidad a un síndrome extrapiramidal.

3. biodisponibilidad

a. la absorción gastr-intestinal está alterada: hay disminución de la secreción de HCL, enlentecimiento del tránsito y del vaciamiento gástrico así como una disminución de la absorción por los microvilli.

b. La secreción salival, la absorción sublingual, rectal e intramuscular tb están disminuídas

c. La vascularización hepática está atrofiada: hay menor depuración de fármacos con metabolismo hepático.

d. De nuevo, y para todas las vías de admón.: CUIDADO CON LAS DOSIS

4. distribución

a. menor volumen de distribución de fármacos hidrosolubles y mayor para los liposolubles por relación agua/grasa disminuida en el anciano. (- agua, + grasa)

b. mayor fracción libre de fármacos ácidos u menor de fármacos básicos por la mejor combinación con la albúmina

c. consecuencia: cambios en el flujo de tejidos

5. eliminación

a. menor capacidad de reacciones redox y desmetilación, mientras que hay mayor flujo y masa de hígado y riñón.

b. Medimos el aclaración plasmático con la siguiente fórmula:

ClCr=  [ peso (Kg)*(140-edad)/ 72 ]  * Cr(p)
* 0’85 en mujeres

Esto es importante hacerlo para saber si hay insuficiencia renal o no, además de averiguar cuál es la reserva funcional del riñón del paciente.

Reacciones adversas a medicamentos en el anciano por alteraciones en la farmacodinámica.

Veremos algunas de las más frecuentes, pero esta parte de la clase dijo que no se preguntaría en examen, es sólo para tener una idea de lo que puede aparecer en el anciano.

1. deterioro cognitivo

a. es la RAM más frecuente, el problema está en saber si se debe a un problema crónico, a una patología aguda, a una enfermedad de base, o al tratamiento.

b. Los medicamentos que pueden favorecerlo son; BZP (en particular las de v.m. larga), neurolépticos, narcóticos, metil-dopa, anticonvulsivantes, anti-H2, y otros. 

2. delirio y síndrome confusional

a. fármacos implicados: ansiolíticos, antidepresivos, digoxina, L-dopa, bromocriptina

3. depresión

a. metil-dopa, beta-bloqueantes, corticoides

4. arritmias y bloqueos

a. digital, quinidina, beta-bloqueantes, fenotiacidas, antidepresivos tricíclicos

5. síndrome extrapiramidal

a. neurolépticos, metoclopramida

6. insomnio

a. corticoides, metil-dopa, beta.bloqueantes, calcio-antagonistas

7. incontinencia

a. diuréticos, alcohol, anticolinérgicos (neurolépticos, antidepresivos, espasmolíticos), antipsicóticos, alfa-bloqueantes, calcio-antagonistas

IV. Alteraciones farmacocinéticas. 

Recordamos que se requieren 5 v.m. para alcanzar concentraciones estables de un fármaco. Y tb sabemos que:

Vm = [ máx ] / aclaración

Para el tratamiento de ancianos, tener en cuenta que todas estas variables están alteradas, por lo que es recomendable utilizar:

· para las BZP: v.m. corta ( 6h) y lo mejor es bromazepán o alprezolán, aunque el lorazepán (orfidal () tb es bueno aunque sea de v.m. intermedia ya que no es hepatotóxico.

· Los antidepresivos tipo ISRS, que no tienen efectos anticolinérgicos ni producen hipotensión ortostática son tb buenos, pero tened cuidado con la anorexia, las náuseas y los vómitos, la diarrea, el insomnio y la cefalea por poner unos ejemplos. La cautela que hay que tener es en el tratamiento de una depresión, no vayamos a provocar un cuadro de desnutrición o insomnio.

· Fármacos que pueden producir un cuadro confusional son el haloperidol, la risperidona y la olantacina.

Reacciones adversas a fármacos por alteraciones farmacocinéticas.

1. interacciones peligrosas

a. quinidina + digoxina: intoxicación digitálica.

b. AINEs + cumarínicos: intoxicación cumarínica o hemorragia.

c. BZP + sedantes: deterioro cognitivo

2. suspensión de un fármaco

a. es segura la suspensión de un fármaco siempre que no sea imprescindible. Hay que priorizar: 1º resolver el motivo de consulta y 2º planificar el tto crónico

3. fármacos con efecto rebote

a. anti-H2: hipergastrinemia crónica ( hipersecreción ácida gástrica ( úlcera

b. diurético: efecto rebote de acumulación de líquidos

c. beta-bloquenantes: ( de catecolaminas es sangre 

d. psicotropos.

FIN DE LA CLASE Y FIN DE LA ASIGNATURA.

BUENA SUERTE EN EL EXAMEN!!!!
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