Medidas terapéuticas a

emplear en el anciano

- Bases para la prescripcion en geriatria.

- Factores que modifican la respuesta
farmacologica.

- Farmacocineética y Reacciones Adversas
a medicamentos (RAM).

- RAM e interacciones medicamentosas.

- Caso practico.




BASES PARA LA PRESCRIPCION EN

GERIATRIA

- Evaluar el paciente y su entorno social.

- Detallar la enfermedad fundamental,
patologia asociada, estado nutricional,
fisico y mental.

- Evaluar la necesidad de tratamiento, uso
y habitos de farmacos, cumplimiento
terapéutico.




BASES PARA LA PRESCRIPCION EN

GERIATRIA

- Conocer el regimen de tratamiento
recomendado.

- Dar instrucciones precisas y sencillas.
- Simplificar y reajustar dosis.
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Factores que modifican la respuesta

farmacologica en ancianos

-FISIOLOGICOS:
Farmacocinética/Farmacodinamia
-POLIPATOLOGIA: polifarmacia
Interacciones-Reacciones adversas
-PSICOSOCIALES:
Automedicacion INEFICACIA
Incumplimiento




Alteraciones farmacodinamicas

en anclianos

- MODIFICACION DE RECEPTORES Y
DIANAS:

Bzp, B-Adr, Dopam, Higado, Corazon

- MODIFICACION DE HOMEOSTASIS
Barorreceptores Quimiorreceptores

Centro termoregulador
Secrecion de ADH
< Dopamina cerebral.




Alteraciones farmacocinéticas en

ancianos

- BIODISPONIBILIDAD:
Absorcion gastrointestinal:
Absorcion sublingual, rectal, i.m.
Farmacos de primer paso hepatico.

- DISTRIBUCION:

< Volumen distribucion farmacos
hidrosolubles, y mayor de liposolubles.




Alteraciones farmacocinéticas en

ancianos

- DISTRIBUCION:
> Fraccion libre farmacos acidos.
< Fraccion libre farmacos basicos.
Cambios en el flujo de ciertos tejidos
- ELIMINACION:
< Reacciones Redox y desmetilacion
> Flujo y masa de higado y rinon.

Cl, = Peso (Kg) x (140-Edad)/ 72 x Cr(p)
X 0.85 (en la mujer)
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RAM mas frecuentes en

anclanos

DETERIORO COGNITIVO:
BZP, Neuroléepticos, Narcoticos, M-Dopa,
Anticonvulsivantes, B-Bloqueantes,
Corticoides, Anti-H,

Ej: Lorazepan (Orfidal), Bromazepan
(Lexatin), dinidrocodeina (Contugesic),
Adolonta (Tramadol), Tiazidas,
Carbamacepina (Tegretol)




RAM mas frecuentes en

anclanos

DELIRIO, SINDROME CONFUSIONAL.:
Ansioliticos, Antidepresivos, digoxina,
L_-Dopa, Bromocriptina.

DEPRESION: m-Dopa, B-Blog,Corticoides,

ARRITMIAS Y BLOQUEQOS: Digital,
Quinidina, B-Blog., Fenotiacinas, AD
triciclicos




RAM mas frecuentes en

anclanos

S. EXTRAPIRAMIDAL: Neurolepticos,
Metoclopramida, M-Dopa.

INSOMNIO: Corticoides, M-Dopa, B-Bloq.,
Calcio-antagonistas.

INCONTINENCIA: Diuréticos, Alcohol,
Anticolinérgicos (Neurolépticos,
Antidepresivos, Espasmoliticos),
Antipsicoticos, Alfa-Blog., Cacio-Antago.
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RAM y Farmacocinética

COnméX-, t/2’ Vdistribucién

Vida media = Cmax/ Aclaramiento.
Se requieren 5 vidas medias de un farmaco
para alcanzar concentraciones estables.
T/2 Conc. estable
Digoxina 48 h. Se alcanza en 10 dias
Diazepan 20 h. Se alcanza en 4 dias




RAM y Farmacocinética

Alprezolan (Trankimazin) y Bromacepan
(Lexatin) son de Vm corta (6h.)

_oracepan (Orfidal) y Lormetacepan son de
Vm = 6 h. pero no hepatotoxicos.

Antidepresivos: ISRS (no tienen efectos
anticolinérgicos ni hipotension ortostatica)

Anorexia, naueas, diarrea, suefo, cefalea




RAM y Farmacocinética

Antidepresivos triciclicos de amina
secundaria: desipramina, nortriptilina.

Menos frecuencia de hipotension , efectos
anticolinérgicos, toxicidad cardiaca que
amitriptilina e imipramina.

S. Confusional con agitacion : Haloperidol,
Risperidona, olanzaprina (antipsicotico)




RAM y Farmacocinética

¢, Qué Interacciones son peligrosas ?
Quinidina+ Digoxina (> digoxina)
AINES+Cumarina; BZP+Sedantes.
¢, ES seqguro suspender un farmaco?
Si, cuando no es imprescindible.

¢, Que farmacos causan problemas al
retirarse?  Anti-H2, digoxina, diuréticos,
psicotropos, B-Blog.
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