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INTRODUCCTION.

En el afio de 1982, el nlimero de consultas otorgadas -
por la Consulta externa de Medicina Familiar en el HGZ 68.-
Tulpetlac, fueron 317,904 a la poblacién en general, segidn-
informacién obtenida del Departamento de Medicina preventi-
va al respecto, as{ como informacién de Archivo General cif
nico.

De éstas, figuran como padecimientos més frecuentes mo
tivo de consulta a enfermedades como Diabetes Mellitus, e -
hipertensién arterial,(primeras diez causas de motivo de co
nsulta general). Dpto.Medicina Preventiva 1982). De cnero a
diciembre del afio mencionado. se otorgarén 4,224 consultas-
a pacientes mayores de 60 afios. cifra que solo se refiere a
la cantidad de¢ pacientes captados dentro de la morbilidad -
de los primeros veinte padecimientos mds frecucntes como mo
tivo de consulta médica. (Fucnte ya mencionado).

Por tanto, aproximadamente en base a las cifras esta -
dfsticas mencionadas, el 1.3% de consultas de Medicina Fami
liar fueron dedicadas a pacientes geriatricos, por lo que -
desde cl punto de vista biol6gico, debe cstudiarse el uso -
racional de las posibilidades terapéuticas en cuanto a fAr-
macos se refiere, de acuerdo a la interaccién farmacolégica
de cada medicamento, a su sutilidad en el padecimiento de -
base, y al diagnestico con el que se mancja .

En estos pacientes ta frecuencia de Terapia farmacolé-
gica , y el nfmero promedio de medicamentos utilizados por-
cada uno de ellos aumenta progresivamente con la edad.(3,4,
5,7).

En nuestro pafs, no hay un registro detallado de in-
cidencia de efectos secundarios o toxicos como consecuenci
a de el uso de varios fdrmacos simultaneamente en ancianos,
En basc a este problema, consideramos que surge la necesi--
dad de establecer esquemas de polifarmacia, (entendicendo tal
concepto come 1a utilizacién de mls de tres fArmaco,




Del uso combinado de varios fiarmacos se derivan como -
consccucncia interaccibén entre cllos mismos, por los que es
un punto importante de realizar por partec del Médico Fami--
liar, que es el médico de primer contacto de la poblacién -
en general dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social,
al establecer la posibilidad de dicha interaccién medicamen
tosa, determinado tambien los riesgos de cfectos téxicos, -
secundarios indescables, asi como la detcccibn de antagonis
mos farmacolbégicas que puedan condicionar fracases terapet-
ticos y sugeriendo una seleccibén mas racional de fdrmacos,
ya sea modificando la dosis, tiempo de administracién, via-
de admon., conservando en forma estable y regular la medica
cién elegida, porporcionando indicaciones claras al pacien-
te en la forma de uso de las drogas que den por resultado -
la minimizacién de toxicidad para el paciente.

La interaccibn de drogas por si misma puede ser o no -
peligrosa, sin embargo la ignorancia o falla en el conocimi
ento de interacciones entre férmacos puede llegar a ser de-
consccuencias fatales. (6).




ANTECEDENTES.

En pacientes geriftricos, la frecuencia y la recurren
cia de enfermedades de tipo degenerativo y crénicas aumen-
ta, y con ello el uso de firmacos prescritos por ¢l médico,
as{ como los automedicados para el alivio de los s{ntomas.

En base a los pricipios mencionados, al aumentar el -
nGmero de medicamentos utilizados en el tratamiento de un -
anciano, se incrementa la posibilidad de presentar reaccio-
nes adversas, como resultante de interacciones farmacolégi-
cas. (1},

En general, para el uso adecuado de un fafmaco en cual
quier grupo de edad, debe tomarse en cuenta la farmacociné-
tica; la farmacodinémica, los efectos secundarios, y la to-
xicidad del medicamento en un momento determinado. (1),

Dentro de los factores farmacocinéticos que producen -
cambios en la concentracién de flrmacos en el sitio efector
en los pacientes ancianos, se encuentran:(l).

A) Absorcién. Genéricamente la via de administracién mis -=
frecuentemente usada es la bucal, y la absorcién de los fér
macos hacia el torrente sangufneo ocurre principalmentec en-
el tracto gastrintestinal por medio de tres procesos.

a) Difusibn pasiva, b) Transporte activo, c¢)Pinocitosis, -
los cuales dependen de detalles farmacolbégicos como solubi
lidad en medios acuosos, o solubilidad de la droga en 1f{pi-
dos, su grado de ionizacién, sus propicdades polares y no -
polares, as{ como su pH.

Otros factores iagualmente importantes em relacién con
la rapidez y la extensién de absorcién gastrointestinal de-
los medicamentos empleados sén: Indice de vaciamiento gfs--
trico hacia la 1luz intestinal, tiempo de trénsito de las -
sustancias por el inestino delgado, grade de mezcla en el -
estémago y en el intestino delgado, drea de superficie dis-
ponible para la absorcién: vascularidad y riego sangufneo -



del aparato gastrointestinal, para recibir sustancias y en
viarlas a la circulacién general.

Al aumentar la edad hay una involucién gencral del a-
parato gastrointestinal, ya que disminuyen el niimero de cé
lulas que forman las estructuras mucosas disminuyendo de-
ésta forma el Area real y eficaz de absorcibn, Existe as{-
mismo disminucién de la motilidad gfstrica ¢ intestinal, y
de los esfinteres, es decir disminucién de la actividad de
los mismos.Por éiltimo tambien se conoce que hay una dismi-
nucién en el flujo sangufneo que circula en el aparato gas
trointestinal en los ancianos.En base a lo anterior existe
una alteracién en el tiempo de trénsito de sustancias por-
el aparato digestivo.Por tanto se postula una disminucién-
del flujo sangufneo de la fraccién del gasto cardiaco a la
regi6én esplfcnica, lo que produce retardo en la elimina---
cibn de tales sustancias por el intestino, En conclusién -
las alteraciones del aparato gastreintestinal que ocurren-
en la vejez, disminuyen la absorcién total y la velocidad-
de absorcién del firmaco.

B) Distribucién: En lo que s¢ refiere a la distribucién de
drogas, ¢s importante mencionar que en sangre, la mayor --
parte de los fdrmacos se conjugan a proteinas plasmAticas,
y es la fuerza de ésta conjugacién y el {ndice de separa--
cién a las mismas lo que determina la distribucién del me-

" dicamento en el sitio de nccién en un determinado periodo-
de tiempo. E1 f&rmaco no conjugado (libre) estd disponible
para difundir del plasma a los 6rganos efectores,

Con la edad disminuye la concentracién de alb@mina,lo
que altera la distribucién de les medicamentos fuertemente
conjugados, ya-que una pequefia disminucién en las protef--
nas plasmiticas podrfa duplicar o triplicar la concentra--
cidn del firmaco libre disponible, para los érganos efecto
res.Debido a la disminucién de¢ alblmina plasmitica en algu
nos ancianos, sc¢ observa mayor suceptibilidad a cfectos me
dicamentosos adversos, cuando son sometidos a trntamien;os



con varios fdrmacos al mismo tiempo.(1).

Tambien se ha demostrado que con la edad puede modifi
carse la conjugacién de flrmacos en eritocitos.

Por otra parte sc conoce la influencia que tiene la -
composicién corporal en la distribucién de los firmacos en
el aparato circulatorio,El agua corporal disminuye del 10-
al 15% con la vejez, y ademis disminuye la masa corporal -
en proporcién con el peso corporal, que cn gencral indica-
que la grasa corporal total aumenta con la edad en propor-
cibn con 1la masa corporal total,

La fraccién del peso corporal total del tejido adipo-
so puede aumentar con la edad,desde aproximadamente 18 al-
36% en los hombres, y desde 33 a 48% en mujeres.(3).Las --
diferencias entre la composicién corporal entre hombres y-
mujeres, vistas en relacién a la edad,pueden ser tan pro--
fundas como aquellas entre jévencs y ancianos.Estos cam---
bios en la composicién corporal tienec un efecto notable en
la distribucién de medicamentos, y la concentracibn dispo-
nible en el sitio de accibn, de acuerdo al grado de solu--
bilidad en lipidos o en agua de los firmacos empleados.(3)

Teoricamente, en relacién a los datos mencionados a--
cerca del aumento del tejido adiposo en las mujeres en ma-
yor proporcibénque los hombre, se inferirfa que las mujeres
serfan las que tendrfan mayor distribucién de drogas solu-
bles en 1fipidos, y relativa menor distribucién de drogas -
solubles agua.(3).

Por €iltimo enunciaremos otro factor importante en la-

farmucocinética en los ancianos:
C) Eliminacién:Se postulan dos vias importantes de climina
cibn de drogas en el organismo:a) Biotransformacién hopéti
ca, es decir la produccién de metabolitos menos activos o-
completamente incativos, y menos liposolubles para facili-
tar su excrecién. b) Excrecién del firmaco intacto, asi co
mo de metabolitos por medic de los rifiones.

En la biotrasnformacién hepAtica, el efecto de las --



enzimas metabolizadoras consiste en disminuir la cantidad-
total del férmaco en 1la circulacién, lo que disminuye la -
cantidad utilizable para rcalizar interacciones con frga--
nos blanco. (1,5).

Al aumentar la edad ocurren cambios en la estructura-
y en la funcifn hepética, hay una disminucién en el peso -
del higado y hay una disminucién de la perfusifn sanguf--
nea al mismo, (aproximadamente 40-45%), aumenta la frecuen-
cia de disfuncidén hepdtica alin sin manifestaciones cifni--
cas. (1). !

El {ndicc de metabolismo de algunos férmacos por el -
higado,principalmente aquellos que son inactivados durante
su paso por el mismo, depende del afluente sangufneo que -
llegue a la viscera. . k

El Arca esplficnica, hepltica y renal, son los sitios-
principales para el metabolisme y eliminacién de los fér--
macos. La eliminaci6én renal de los férmacos, ocurre en me-
dicamentos polares ¢ hidrosclubles que llegan a los riflo--
nes, por lo que al alterarse la funcién renal con la edad,
cambia la eliminacién de los mismos., (1,3)

La disminucién de la funcién renal global, produce co
mo consecuencia una depuracién menos cficaz de los férma--
cos, y por lo tanto, mayor concentracién sangufnea de los-
mismos,{1).La funcién renal disminuye con la edad, el f{ndi
ce de filtracién glomerular puede disminuir hasta un 50%,-
-y el flujo sanguﬁneo renal disminuir ¢l 1,9% por afio des--
pues de los 30 afios de edad, (1).

Se ha mencionado en forma general las bases farmacolé
gicas para el entendimiento de la farmacocinética de una -
droga-determinada, pero asf mismo es importante mencionar-
otros factores que influyen en la accibn final de un fdrma
co en un individuo, ya sea administrandose aisladamente o-
en asociacién con otro u otros més, que pudieran temer di-
ferentes consecuencias terapeuticas e¢n el paciente, Lo an-
terior ser4 el motivo del mnalisis si§uientc: Serfi impor-



tante establecer el sitio y mecanismo de interaccidn da --
drogas, cntendiendo como interaccifn de drogas, aquella --
que ocurra cuando una accién terapéutica de una droga sea-
alterada dentro del organismo vor un segundo fArmaco.

Conforme aumenta el ndmero de drogas usadas, la poten
cial interaccién de drogas aumenta geométricamente(d).

La prediccibn de la respucsta de un vaciente a mlti-
ple farmacoterapia es frecuentemente diffcil, a partir del
concepto que las drogas pueden actuar en mds de un sitio -
como mecanismo de accibn, y debido a la variacién en el ti
po de mecanismo de metabolismo farmacolbgico(4),

Los mecanismosde interaccién farmacolégica pucden ser
bastante variados y bastantes complejos. £1 conocimiento -
de las interaccioncs farmacolégicas capacita al médico a -
miniaizar la toxicidad, para tratar con minima interferen-
cia en la terapia, y propiciar cfectos beneficos de la in-
raccibn. (4).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.,

En pacientes Gcriﬁtricds, s¢ estima que aproximadamen-
el 50% sufren dos o mas problemas nédicos, que estén recibi
endo un nfimero creciente de firmacos que guardan una inter-
relacién medicamentosa potencial, lo cual implica un aumen-
to en la posibilidad de una administracifn poco racional --
einadecuada de medicamentos con fines terapediticos.

La frecuencia de terapia farmacol6gica,y el némerc pro
medio de drogas oumenta progresivamentce con 1la edad.

Hay una disminucién de la funcién de los é6rganos que -
participan en la distribucién de los mismos por los pacien-
tes de éste grupo etario.

Se debe tomar en cuenta que hay marcadas variaciones -
individuales en la vejez. Generalmente las 1nd1caclpncs pa-
ra iniciar una medicacién no guardan una relacién equilibra
da con la edad del paciente. En éste punto debe hablarse --
del uso y tambien del abuso de medicamentos en el anciano.

El uso de medicamentos debe basarse en los sipuientes-
lineamientos 1dgicos.

Diagnéstico.

Evaluacién del paciente en particular Como una homeostasis

(equilibrio hidroelectrolftico, funciép renal, y funcién --
hepitica).

Conocimiento de los factores que influyen en la duracién y

en 1la magnitud de la respuesta de las drogas.

Interacion de drogas entre ellas mismas, este ultimo punto

motive del actual estudio, y ademas tomando en cuenta en -

este aspecto , las interacciones biolégicas de cada indivi

duo , que son mayores en el anciano.

En relacién al mal uso de medicamentos podemos enun--
ciar lo siguiente:

Sucede cuando el riesgo de tomar un firsaco sobre pasa a -
los beneficios (independientcmente si estos sén sociologi-



cos,psicolégicos o fisiolégicos.

Si existe sobredosificacién.

Si existe automedicacién.

Omisién de la ingesta de la medicacién.
Y si existe duplicacién de fdrmacos.

Se mencioné una mayor suceptibilidad con el aumento de
la edad de presentar efectos secundarios o t6xicos. como --
consecuencia del uso simultiinea de mas de 3 fdrmaces. Por -
todo lo expuesto ,la acuciosidad debe ser mayor en el anfli
sis,clinico y paraclinico del pacicnte. buscando intcnciona
damente en el primer aspecto de anilisi, datos de terapia -
farmacolbgica inadecuada, para posteriormente realizar una-
evaluacidn del tratamiento, instituyendo (nicamente los me-
dicamentos que csten adecuadamente indicados.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

En pacientes geriatricos la asociacién de 3 6 més fér-
macos con interacciones farmacolégicas no Gtiles o peligro-
sas, aumenta la frecuencia de presentacibén de efectos secun
darios adversos o téxicos,clinicamente detectable,

Variable Independiente:Nimero de firmacos tomados por cada-

paciente en estudio, en asociaciones no justificadas.

Variable Dependiente: Frecuencia de efectos téxicoes y frecu

encia de efectos secundarios.

Variables Extraflas: Estado metabblico del paciente previo a

la admon. del medicamento,

Admon,irregular del medicamento en dosis y en tiempo por el
paciente.

Asistencia irregular a consulta de M.F.




MATERIAL Y METODOS.

Para el estudio se selecciénaron pacientes derecho- -
habientes captados en la consultaz de Medicina Familiar del
I.M.S.5.,con los siguientes criterios de inclucibn y de ex
clusién .

CRITERIOS DE INCLUSION.

Datos clinicos de Insuficiencia hepatica en grade avanzado.
Datos clinicos de insuficiencia remal crénica en grado avan
zado,

Antecedentes de reseccifn quirurgica gastrointestinal.

Falla mental profunda. '
Amaurosis. ,
No acudir a la entrevista clinica para revisién de medicaci
6n administrada.

Los pacientes fucron seleccionados por el residente de

~ Medicina Familiar con colaboracibén de los Médicos de base -

de la consulta externa de Medicina Familiar y por medico de
base asesor del trabajo.

METODO,

Se realizé una entrevistaz clfnica a cada paciente inte
grante del estudio, en la cual se les aplico el siguiente -
cuestionario:

NOMBRE EDAD SEXO
NUMERO DE AFILIACION EDO.CIVIL
OCUPACION ESCOLARIDAD
DIAGNOSTICO

ENFERMEDADES CRONICAS
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NUMERO DE FARMACOS ADMINISTRADOS

FARMACOS PRESCRITOS: (Se¢ realizé para cada medicamento uti-
lizado, con fines de enlistar ndmero de Firmacos totales)

NOMBRE DOSIS HORARIO
FRECUENCIA FECHA DE INICIACION .
PROPOSITO ACCION

EFECTOS COLATERALES INDESEABLES: NO S1 ESPECIFICAR.

1.-FUNCIONES MENTALES SUPERIOQRES
2.-APARATO CARDIOVASCULAR
3.-APARATO DIGESTIVO

4., -APARATO URINARIO

5.-APARATO RESPIRATORIQ

6. -MANIFESTACLONES DERMATOLOGICAS

POSIBILIDAD DE INTERACCION FARMACO-FARMACO: NO SI
ESPECIFICAR

Posteriormente se realizo Exploracién fisica a cada
paciente durante 1la entrevista, buscando datos de efectos-
tbéxicos,secundarios adversos,consecutivas a las interaccio
nes farmacolégicas detectadas en su tratamiento.

Se determiné la posibilidad de interaccién farmacologi
ca entre los medicamentos que cada paciente se encontraba-
ingiriendo, y se cuantificarén las asociaciones farmacolé-
gicas no ﬁtiles o peligrosas mas frecuentemente usadas en -
el presente estudio.
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RESULTADOS.

TABLA GENLRAL DL PACIENTES .

No{SIG. ) SEXJEDAR| DIAGNOSTICO

FARM

16|PZA M| 72 ]Sind.Acido-péptico.Usteoartrosis

17 [MMR M1 74 yGastritis atréfica.EPOC. A.R.

18| JAM F | 66 |Asma bronquial.Cardiopatfa isquemica
19{RSJ M I 70 tHTAs., D.M. I.V.U.

™
o

JMJIJ+ M| 60 [HTAs. Diabetes melli

NN
[

1 |RGMV | F | 66 |Bronqitis ag. Sind. Acido-péptico 3
2 1PFMI F {1 71 |Postoperatorio tardio.Colecistectomfa 3
3 |JaMo M1 65 [P.0.P.tardio.i{TAs.Osteoartrosis 4
4 [JuN F | 65 [Asma bronauial.lITAs. Insuf.Cardiaca. 5
5 JZHA F | 83 [Diabetes mellitus 5
6 |TVD My 72 JHTAs.Cardiopatfa Mixta. C.R.C.I. 7
7 (S M| 64 |Sind.Acido-péptico.Sinusitis crénica.] 6
8 [NBM M1 61 |HTAs.D.M. Infarto antiguo del miocar. 6
9 HMM M| 69 |Ostecartrosis. A.R, Ph IRC 3
10|CHPMAL M | 65 {HTAs.Asma bronquial.Inf.antig.mioc. 6
11{PSA M| 69 |HTAs. Cardiopatfa mixta 6
12 {GLP M1 66 {Cardiopatfa mixta.Inf.antg. miocardir] 8
13}CAMN F 1 74 }HTAs.D.M. Osteoartrosis M,P.D. 6
14 |RBC F | 77 [HTAs.Hemiplejia derecha. 7
15 [RRB F 1 65 jHTAs.Hemiparesia facial.Colitis crén.| 3
3.
4
4
4
7
6
q
4
3

[}
=

REF Mt 8l [ HTAs. Osteoartrosis.

tus.

HCR F 1 64 |HTAs.Espondilitis lumbosacra.
LLS F | 65 |HTAs. D.M.secuelas E.V.C.
RRF M} 64 [HTAs, Infurto antiguo del miocardio

AR,
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TABLA DE POBLACION ESTUDIADA.
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR LEDAD Y SEXO,

Gpos .de edad|llombres | Mujeres TOTAL.
60 - 64 4 1 5
65 - 69 5 5 10
70 - 74 4 2 6
75 - 79 0 1 1
80 - 84 1 1 2
85 - 89 0 0 0
TOTAL 14 10 24

TABLA DE NUMERO DE FARMACOS UTILIZADOS

No.Farmacos  [No.Pacientes TOTAL Férm.
3 6 18
4 6 24
5 2 10
6 6 36
7 3 21
8 1 8
TOTAL 24 117

X 4.8 FARMACOS POR PACIENTE.
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TABLA DE MEDICAMENTOS MAS FRECUENTEMENTE USADOS

MEDTCAMENTO No PACIENTES PORCENTAJ
Alfa metil dopa 13 54.16%
Furosemide 12 50.00¢
Sales de Potasio 7 29.16¢
Tolbutamida 7 29.164
Naproxen 7 29.169%
Diacepam 7 29.16%
Propanolol S 20.83¢

Total de pacientes cstudiados 24.

TABLA DE FRECUENCIA DE ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO No.Pacientes | Irrepgular Porcentaje

Alfa metil dopa 13 7 §3.84 %
Furosemide 12 3 25.00 %
Sales dc Potasio 7 3 42.85 %
Tolbutamida 7 1 14.28 %
Naproxen 7 3 42,85 §
Diacepam 7 7 100.00 %
Propanolol 5 3 60.00 3
TOTAL. 58 27 47.36 %




TABLA DE DOSESPROMEDIO LN MGS/DIA.

MEDTCANENTO DOSTS XTHMGS/DIN.
Alfa metil dopa 800 mgs
Furosemide 58.33mgs
Sales de potasio 22.8 mkq.
Tolbutamida 214.85 mg.
Naproxen 750 mgs
Diacepam 10.7mgs
Propanolol 11.8mgs

TABLA DE- MEDICAMENTOS-MAS FRECUENTEMENTE USADOS
AGRUPADOS POR ACCION GENERICA,

MEDICAMENTQ No, Pac. PORCENTAJE
Cardiovasculares 13 33.33%
Respiratorios 5 12.833%
Digestivos 4 10.25%
Analgésicos y

Antirreumaticos 5 12.82%
Otros 12 30.77%
TOTAL DE MEDICAMENTOS 39 100.00%
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TABLA DE FRECUENCIA DE COMBINACION DE MEDICAMENTOS
DE ACUERDO A INTERACCION FARMACOLOGICA.

ASOCTACTACTIONET No. PORCENTAJ)
Peligrosas 27 56,25 %
Utiles 6 12.50 %
Indtiles 15 31.25 %
TOTAL 48 106.00 §

TABLA DE FRECUENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS .

FARNMACO
EFECTO No. Pac.

Alfa metil dopa flipotensién arterial 8
Alfa metil dopa Deterioro psicomotriz 3
Antihistaminicos  Somnolencia 2
Alfa metil dopa Deoresién 1
Tolbutamida Hipoglicemia leve 1
Naproxen Irritacién géstrica 1
Nifedipina Vasodilatacion general 1
Pacientes estudiades. 24 Total 17

16




de pacientes.

No.

TABLA DE NUMERO DE TFARMACOS UTILIZADOS EN LA POBLACION ESTUDIADA

. 1
No. de férmacos,

2
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DISCUSTON

Se estudiaron 24 pacientes mayores de 60 afios de edad
14 hombres y 10 mujeres, captados de la Consulta Externa -
de Medicina Familiar. Como se esperaba, los padecimientos-
mis frecuentemente encontrados fueron Hipertensidn arteri-
al, Diabetes mellitus, y problemas del aparato musculo-es-
quelético, que corresponden a grupe de enfermedades créni-
cas y degenerativas que mfs frecuentemente ocurren en {ste
grupo de edad, {éstos resultados concuerdan con aquellos --
que reportan los departamentos cstadisticos del HGZ 68, y-
los anteriores padecimientos se ubican de acuerdo a los --
mismos dentro de las 10 enfermedades mas frecuentes motivo
de consulta.

Se cencontrd gue en basc a los diagnésticos menciona--
dos, los flirmacos mas frecuentemente usados en cl grupo de
pacientes estudiados. fucron los que tienen accién sobre el
aparato cardiovascular, los medicamentos antirreumfitices y
los psicofirmacos.

Encontramos que cn casi la mistad de los pacientes --
estudiados, presentan una irregularidad en la prescripeién
y en la ingesta de los medicamentos utilizados para su tra
tamiento de una o de varias enfermedades concomitantes con
la vejez.La forma de tomar la mcdicacién per los pacientes
es irregular, alterando la administracibén y dosis adecua--
das de los férmacos con mayor importancia farmacolégica y-
clfnica, ya que éstos son suspendidos por grandes periodos
de tiempo, o bien a dosis insuficientes por dfa para alcan
zar un buen nivel terape(tico farmacolégico. Tambien encon
tramos que en algunes casos ¢l paciente combina la toma de
los férmacos que en cse momento se le recetan, con otros-
prescritos con anterioridad, provocando mal control de --
si{ntomas, por potencial inhibicién de algun efecto tera--
pético favorable, o bien condiciona efectos sccundarios -
peligrosos para el individuo.
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En otros casos, la medicacidn se sustituye o se aso--
cia a farmacos con el misme efectos terapcutico,pero a do-
sis insuficientes(en 24 hrs), aque condicionan mal control-
del padecimiento de fondo o de la sintomatologia prevale--
ciente en ese momento.Lo anterior tambien propicia que e-
xista polifarmacia en los pacicntes geridtricoes, que por -
las condiciones generales de su metabolismo, cn un momento
determinado permitirian mayor labilidad y suceptibilida a-
problemas secundarios a su medicacifn.En nuestro estudio--
encontramoes 27 asociaciones peligrosas, consideradas asi -
base a la posible interaccidn farmacologica tedrica adver-
sa. Dentro de las combinaciones cncontradas, llama la aten
cidn aquellas que favorecen que aumente el deterioro en la
funcidn psicomotriz, que por ende en éste pruno cotario es-
de gran consideracién, como lo scrias aseciacién de diace-
pam y metil dopa, o diacepam cimetidina. Tumbien encontra-
mos asociaciones que podr{an enmascarar peligrosamente un-
cuadro de hipoglicemia mediamentosa,como serfa La adminis-
tracidn de hipoglucemiantes orales y fenilbutazona, o bien
hipoglucemiantes orales y propanolol y ademAs hipogluce---
miantes orales mas dcido acetil salicilico.Por filtimo en--
tramos asociaciones poco aconsejables de rcalizur como se-
ria propanolol ,metil dopa ¢ hipoglucemiantes orales que -
tienen un efecto inhibitorio de datos de hipoglicemia, en-
mascarando la posibilidad de detectar una reaccibén téxica.
A pesar de los ricsgos que conllevan las combinacienes ---
mencionadas, objetivamente se detectaron pocos cfectos so-
cundarios en relacidn a su uso.

La asociacién de digoxina mas furosemide observada en
dos de los pacientes potencialmente podrfa provecar un au-
mentoen la toxicidad digitalica por hipekalemia, por lo --
estarfa indiacdo administrar sales de potasio en dichos pa
cientes para contrarrestar tal cfecto, con la salvedad de-
su contraindicacién en pacientes con IRC. Objetivamente no

21



encontramos datos de intoxicacién digitélica en éstos pa---
cientes.

Tambicen encontramos que el uso de benzodiacepinas en -
el grupo estudiado, tienme cierto grado de consideracibn,---
ya que en la mayor{a de los caosos cl diagnéstico no justi-
ficaba su utilizacifn, ya que como ansiolfticos las benzo-
diacepinas no possen éste efecto farmacologico en pacientes
ancianos.

Por filtimoe tambien obscrvamos en 15 casos, asociacio--
nes inGtiles de firmacos administrados simultaneamente, co-
me fucron dos hipoglucemiantes, dos diuréticos, dos anti---
rreundticos, v dos analgdsicos en el mismo csquemn tcrapéu-
ticos de los pacientes.

Objetivamente no cncontramos la presencia de efectos -
secundarios adversos , o de reacciones téxicas durante la -
cntrevista clinica con el paciente, con relativa frecuencia
o en forma significativa, pues se tienen muchos inconvenien
tes al tratar de realizar la deteccibn de efectos farmacold
gicos (nicamente desde el puntos de vista ¢linico, debido a
que el pacicente anciano dificilmente acude con regularidad-
a la consulta médica, tambicn se desconoce ¢l estado metabd
iico previo a nuestro primer contacto con é1, y ademds en -
1a mayoria de los casos acuden con multitratamientos de va-
rios aflos de evelucibn,con muy pocos o nulos conocimientos-
acerca del porque los tomas, ¢ incluso de su padecimiento -
de fondo. Consideramos que en basca los resultados observa-
dos, lo mAs importante de optimizar es el utilizar férmacos
con mejor efecto especifico con minimos o menores efectos -
colaterales, con in dicaciones precisas y claras para su u-
so, evitando de esta manera la confusién en la forma de ad-
ministracién por parte del paciente, y consccuentemente ovi
tando asf la irregularidad con la que los ancianos en éste-
estudio toman sus medicamentos, y las dosis bajas e insufi-
cientes detectadas, con poco efecto farmacoldgico.

Presentamos en éste estudio, un cuadro en el que se --
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resumen 105 efectos téxicos secundarios encontrados, hacien
do 1la observnciﬁn, que en general es complejo determinar si
tales efectos son atribuibles a los firmacos empleados, o -
si se deben al mal control del problema de fondo, o bien al
deterioro global del metabolismo del paciente.Tales efectos
que nesotros consideramos como dtiles para nuestro estudio-
fucron: Hipotensidn arterial por administracidm de meti do-
pa, deterioro de funcibn psicomotriz por diacepam, y somno-
lencia por antikistiminicos, como datos mds importantcs.
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CONCLUCIONES,

En el presente estudio, se encontro en términos genera
les es diffcil la deteccién clinica dnicamente, de los efec
tos farmacolégicos t6xicos, o indeseables de las asociacio-
nes farmacologicas peligrosas, debide a un dificil control-
de variables como son la poca disposicién del paciente y --
del nficleo familiar para una adecuada y regular atencién --
médica, falta de disciplina en la ingesta de los medicamen-
tos prescritos, confusién en dosis y medicacibn utilizada,-
condicionando esquemas de polifarmacia, ingesta de dosis ba
jas y de supresién y automedicacién del paciente, todo ellc
favorable para mayor frecuencia de fallas terapduticas.

Los efectos secundarios detectados enla utilizacién de
f4rmacos en nuestros pacientes, fue baja, pues ya mencio--
names que es dificil precisar manifestacioncs clinicas sélc
atribuibles a los medicamentos, ya que debemos tomar en --
cuenta que las funciones metabélicas en los ancianos estan-
deterioradas, y que son necesarias otras actitudes de estu-
dio complementarios para un mejor estuido infegral del pa-
ciente.

POr 1o tanto consideramos que se requiere mayor difu--
- 5ién en esquemas tervapecuticos de las enfermedades nis conu-
nes, y consideramos que serfa de utilidad plantear un segun
do estudio con determinacibén de niveles plasmiticos de fér-
maco que darfa gomo consecuencias:Imigen clara de la disci
plina en la toma de medicamentos, imfgen del metabolismo --
del f4rmaco por cada paciente,y en conjunto {ndice de meta-
bolismo de acuerdo a subgrupos dec edad en la misma pobla---
cién geriltrica.

Concluimos que probablemente no cncontramos alta fre--
- cuencia de cfectos téxicos, o de efectos secundarios adver-
sos. debido a la irregularidad tanto de asistencia a la con
sulta médica por parte del paciente, como a la posibilidad-
de que si se presentaron el paciente suspendié su medicamen
to.
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