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Efectos adversos por
farmacos (EAF)

 QOcurren en 35% de ancianos en consulta externa.
106,000 muertos al afo,

e costo $ de 85 mil MDD (EUA).

e |a 52 causa de muerte.

e ;,COmMoO se mide el sufrimiento?

Arch Intern Med. 2003:163:2716-24
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Cambios en l&liminacion de
farmacos em@ncianos

Deberiamos calcular la funcion renal.
A los 80 afnos con Cr= 1, se podria tener
Dcr de 60 ml/min.

Brody, Human
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cComo calculacCICr?

Adults (18 years and older) | |
Method t: (Cockroft DW and Gault MH Nephron 1976 16 31-41)

Estlmated creatinine clearance (Clc,) (mL/mm)

= (140 age) m;% %ﬁzg)
o 72xserurn creatinine

Est:mated CI mate x 0 85

Female

'|r

Note: The use of the patlent’s ldeal body wenght (IBW) is recommended for the above

-

formula except when the: patlent’s actual body weight IS less than ideal. Use of the
IBW is especially im n-obese, patients. g

Semla TP. Geriatric dosage handbook. 2002:1126
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Jovenes sanos120 a 130 mi/min/1.73 m

3. Disminuciéon moderada de VF&9 a 30mL/min/1.73 m2

4. Disminucion severa de VFED a 15mL/min/1.73 m2 (se inicia la
preparacion para el reemplazo renal)

5. Falla(insuficiencia) renal <15 mL/min/1.73 m2 (indicacion de
dialisis si hay uremia y el paciente acepta)
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Medicaciones de alta alerta

o Epinefrina IV e Sedantes IV
e Propranolol IV e Opioides IV
« Antineoplasicos e Succinilcolina

 Tromboliticos
« Amiodarona
 Heparinas

e warfarina

e Soluciones
hipertdnicas

e Digoxina, milrinona

Institute for Safe Medications Practices. www.ismp.org
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Medicamento
Potencialmente Inapropiado(MPI)

Criterios de Beers 2003.
1. independientemente de las enfermedades
2. debido a las enfermedades del paciente.
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MPI grupo 1
(Independiente de la enfermedad)

* Propoxifeno
 Metocarbamoly...

o Amitriptilinay...
 Benzodiacepinas dosis altas
 Doxazosin

« Cimetidina
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Digoxina

Metildopa

Deriv. Del ergot
KETOROLAC
Fluoxetina

Aines no selectivos
Anfetaminas
Orfenadrina (Norflex)
Estrégenos
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MPI grupo 2 (dependiente de la
enfermedad)

 AINEs o aspirina >325mg mg
(Ulcera GI)

* Fenilpropanolamina (HTA)

» Clozapinay antipsicoticos
antiguos. (Epilepsia)

e Olanzapina (Obesidad)

» Anticolinergicos, antihistaminicos,
relajantes musculares, oxibutinina,
flavoxato: (Obstruccién urinaria)
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Disopiramida (ICC)
Benzodiacepinas a largo plazo
(Depresion)

Benzodiacep, ATC (sincope o
caidas)

ATC, anticolinéergicos,
blogueadores canales calcio
(Constipacion cronica)
Metoclopramida (Parkinson)
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Estrategias para disminuir errores
de prescripcidon en ancianos.

1. Expedientélista de problemas” ent.
Criticas: DM, IRC, insuf hepatica, enf.
Psiquiatrica. Uso de tabaco y alcohol,
alergias

2. Lista de los farmacos prescritos, de venta
libre y suplementos
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Guias para prescripcion de
farmacos en ancianos.

3. Consultar Guias escritas de buena calidad

4. Indicar posologias simples, y ayudar con
organizadores.

5. Escribir con claridad
6. Revisar el tratamiento periodicamente.

7. Considerar que los nuevosigtomas podnan ser
por los farmacos que toma.
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Apoyos para la farmacoterapia de
todos los dias
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Ayudar a la familia organizar la

polifarmacia

Medicamento

Para que sirve

Desayuno

Hidroclorotiazida
25 mg

Presion arterial

Al levantarse
Media tab.

Enalapril 10 mg

Presion arterial

2 tab

Comida

cena

NO

NO

Metformina 850 Diabetes 1 tableta antes 1 tableta antes 1 tableta antes
mg
Pravastatina 20 Colesterol NO NO 1 tableta
mg
Calciolg Huesos NO 1 capsula NO

Polifarmacia en el anciano Pan Am Fam Med Clinics 20661:73-81. WWW.APAMEFA.com
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PARA PRESCRIBIR ES
NECESARIO:

Conocer la entidad clinica
Conocer el farmaco

Conocer a la persona

(MEDICINA CENTRADA EN LA PERSONA) Ver caso
de “Carmen”
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La efectividaddel medico depende de:

e Su capacidad para entender el significado intbma o
enfermedad para el pacietfaanilia y acompéaarlo en un
largo e incierto camino donde la confianza es
TERAPEUTICA...
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El carifo-medico el mejor farmaco, para los ancianos...

Material dis
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22 parte errores comunes

Material disponible en www.alpmf.org
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No se curan con farmacos:

La ansiedad (solo se enmascara)
La bronquitis (ningun antibidtico)
Tenosinovitis (Ningun AINE)

“Las somatizaciones”

Depresion leve-moderada
Muchos otros

Banos DJE, Albaladejo MG. Barcelona, Espafia. MasxoiR
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Se prescriben mal:

 Alrededor de 60% de los medicamentos
e 80 a 90% de los antibioticos.

Portillo J. La medicina: el imperio de lo efimeEn Barran, Bayce, Cheroniy Colsa
medicalizacion de la sociedaddit. Nordan-Comunidad Instituto Goethe Montevideo,
Uruguay; 1993:15-36.
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¢Por qué nos curamos?

1. PorAUTOCURACION (Historia natural)

2. Fe en eterapeutay la terapia (EFECTO PLACEBO)

3. Los efectos fisicos o farmacologicosspedficos de las
Intervenciones realizadas.

Kleijnen J. Placebo effect in double-blind clinit@ls. Lancet 1994,;344:1347-49
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¢,Por gué voy a prescribir el farmaco?

» ¢Porqué hay evidencia de su efectividad?

e ¢;Porgué no encuentro otra forma de terminar la
consulta?
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¢, Qué tipo de evidencia utilizo en mi
practica?

Evidencia Centrada en la Evidencia Centrada en EL
Enfermedad PACIENTE

Doxasozin Aumenta

Baja la la mortalidad

presion cardiovascular
arterial

Sica DA. Current concepts of pharmacotherapy in tgpsion: Doxazosin —What
does the future hold for it? J Clin Hypertens. 2Q0@3):222-224
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Error por seguir variables
substitutas

o Estrogenos mas progestagenos bajan LDL, elevan HDL
—pero-

producen mas eventos cardiovasculares.

Ebell MH. Am Fam Physician 2004:69(3)548-56
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Preferimos usar POEMSs
(Patient Oriented Evidence that Mathers)

 Miden variables relevantes para los pacientedidathde
vida, morbilidad, mortalidad)

 Responden preguntas valiosas paraiaeher nivel de
atencion.

« Cuestionan la practica habitual.

Shaughessy. Am Fam Physician 1997:55:2115-60
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Ejemplos de POEMS recientes

* Aspirina en prevencion primaria
17% menos riesgo ¢

14% menos riesgo déM en

Aumentan los episodios de sangrado grave en amnslBos;s

Berger JS, JAMA 2006;295:306-13-
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Farmacos nuevos

 Muy pocos medicamentos nuevos
representan un avance real en la
terapeutica.

 (Goodman and Gilman’s)

(Temafloxacin, flosequinan, suprofen, moxalactan,
troglitazona, rofecoxib)
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Los IRS NO tienen la utilidad prometida

e La eficacia antidepresiva de los IRS (fluoxetina,
venlafaxina, paroxetina) comparada con placeboibl@@t
clinica; excepto para casos especialmente
graves con puntaje en Hamilt&calede 28 o nés.

Kirsch I, et al. PlosMedicine 2008;5(2):26068
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El estudio ACCORD

 Pacientes > de 6@es con Alc de 6.5 tienen mas
muertes @bitas y mas |IAM mortales.

Ver:

el portal de NHLBI NationalHeartLung andBlood Institute
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Presentatn disponible en:

El sitio oficial de la Asociaén Latinoamericana
de Profesores de Medicina Familiar.

www.alpmf.org
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