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PARA CONSIDERAR



CONSUMO DE MEDICAMENTOS 
EN GERIATRÍA

• 65 a 90 % de las personas mayores consumen fármacos (OMS).

• En Inglaterra las personas mayores consumen el doble de medicamentos versus la 
población general.

• E.E.U.U. 13 % de su población es AM la cual consume el 40 % de los medicamentos 
hipnóticos.

• Los psicofármacos ocupan el segundo lugar en la prescripción en  A.P.S. (Cuba).

• Según la última encuesta nacional de salud los adultos mayores consumen en 
promedio 4.27 fármacos por persona y aproximadamente 8-12% de ellos están 
inapropiadamente indicados.



IMPLICANCIAS DE LA 
PRESCRIPCIÓN INADECUADA

• Un reporte de 1999 del Instituto Nacional de Medicina de los Estados Unidos 
plantea que ocurren alrededor de 44.000 a 98.000 muertes anuales en el 
país a causa de errores en la medicación.

• Cerca del 30 % de todas las hospitalizaciones están relacionadas con el uso 
de medicamentos (enfermedades no tratadas, inadecuada selección del 
medicamento, reacciones adversas, incumplimiento de los regímenes 
prescritos, interacciones, uso de fármacos sin una indicación apropiada y 
sobredosis)

• El costo de morbilidad y mortalidad relacionada con los fármacos excedió 
la cantidad de US$177,4 millones por año en Estados Unidos.



FACTORES FISIOLÓGICOS QUE 
AFECTAN LA RESPUESTA A FÁRMACOS 

(ADME) 
• Absorción: disminución de la motilidad intestinal, aumento del pH gástrico, 

disminución del flujo esplácnico y disminución del trasporte activo intestinal de 
sustancias como hierro o vitamina B12. 

• Distribución: disminución de agua corporal total (en conjunto con disminución del 
estímulo de la sed) reducción de la masa magra corporal y de las proteínas totales 
lo que afecta el trasporte ligado a ellas. 

• Metabolismo: disminución de fase I por disminución de las enzimas 
biotransformadoras. La fase II se mantiene inalterada.

• Excreción: reducción de la velocidad de filtración glomerular y de la secreción 
tubular.



CARACTERÍSTICAS DEL AM QUE 
COMPLICAN EL TRATAMIENTO 
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1.-Arturo es un paciente nonagenario ex

profesor de ingeniería el cual ingresa para

evaluación de fragilidad, en exámenes se

observa una anemia importante

microcítica hipocrómica.

| Q.F. Pablo Garrido Vyhmeister 
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El tiene indicación antigua de sulfato

ferroso, pero No lo toma debido a que

piensa que es de origen animal, de ratones

y el menciona que no consume nada de

animal, por lo que se educa y se da de

alta.

Se educa para cambiar conducta, alta.

| Q.F. Pablo Garrido Vyhmeister 
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Reingresa en 6 meses

El ha sido cumplidor de su terapia

farmacológica pero tiene una evolución

inadecuada.

| Q.F. Pablo Garrido Vyhmeister 
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2.-Ernestina es una paciente que presenta un

importante dolor articular oscilante, ella se auto

medica con ketorolaco, pero dejó de usarlo

cuando sufrió de úlcera gastroduodenal.

| Q.F. Pablo Garrido Vyhmeister 
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Hoy el médico le indica Tramadol 1/4 de la dosis

para adultos.

10 gotas cada 8 horas (40 gotas = 100 mg).

Sin embargo ella presenta vómitos y nauseas

importantes que causan la inadherencia de la

indicación.

| Q.F. Pablo Garrido Vyhmeister 



QUE ENTENDEREMOS POR 
POLIFARMACIA

• En general el uso de tres o cinco fármacos en forma simultánea

• La indicación de fármacos innecesarios

• Necesidad de indicar un medicamento para suplir los efectos colaterales 
de otro





PRESCRIPCIÓN EN CASCADA
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POLIFARMACIA EN EL AM
• Es multifactorial

Paciente visto por diversos profesionales con escasa comunicación entre ellos.

 Falla en discontinuar drogas innecesarias o inefectivas.

 Inadecuada educación del paciente y sus familiares o cuidadores.

Automedicación (drogas de venta libre, hierbas, etc).

Paciente con diversas patologías

Pacientes que desconocen para que son los medicamentos

• Consecuencias negativas

Mayor incidencias de Reacciones Adversas (RAM)

Riesgos de Interacciones Medicamentosas

 Fallas en el cumplimiento del régimen terapéutico

 Incrementos en los costos sanitarios



EVOLUCIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN 



INTERACCIONES 
FARMACOLÓGICAS

• Es la probabilidad de que un fármaco altere la intensidad de los efectos 
intrínsecos de otro, administrados de forma simultánea. 

• El resultado puede ser la intensificación o la disminución de los efectos de 
uno o ambos medicamentos, o la aparición de un nuevo efecto que no 
hubiese generado ninguno de los dos por si solo. 

• Las interacciones pueden ser de índole farmacocinético o 
farmacodinámico.

• En el análisis matemático, si un paciente está tomando 5 medicamentos, 
existe la probabilidad de 50% de una interacción importante clínicamente 
y, cuando son 7 los fármacos por paciente, la posibilidad se incrementa al 
100%; 20% de ellos podrían ser con manifestaciones de reacciones adversas 
severas.



INTERACCIONES FRECUENTES EN 
EL AM









CRITERIOS DE BEER Y STOPP/START

• Los Criterios de Beers, de procedencia estadounidense y actualizados en 2012, son 
una herramienta asesora en la prescripción en pacientes ancianos

• incluyen 41 fármacos o familias de fármacos que se consideran inadecuados para 
administrar en personas mayores de 65 años en cualquier circunstancia, y 7 que se 
consideran inadecuados en determinadas circunstancias o dosis

• Otra herramienta para detectar prescripción inapropiada son los Criterios STOPP 
(Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) / START (Screening Tool to Alert
doctors to Right Treatment). Estos criterios nacen en Reino Unido. También utilizan 
consenso Delphi y metodología basada en evidencia. La ventaja respecto a los 
criterios de Beers es que no sólo menciona los medicamentos a evitar (con el 
nombre STOPP, total de 65 fármacos), sino también menciona los medicamentos 
que deberían ser considerados a utilizar en mayores de 65 años bajo ciertas 
condiciones no habiendo contraindicaciones (bajo criterios START, total de 22 
fármacos)



CRITERIOS DE BEERS











UNA POLIFARMACIA EXITOSA EXIGE:

• Conocimiento racional de cada fármaco.

• Evaluación riesgo/beneficio de cada droga.

• Evaluación geriátrica-gerontológica.

• Un plan terapéutico integrado.

• Educación al paciente, familiares y/o cuidadores.

• Considerar siempre la posibilidad de yatrogenia: tanto al agregar como al 
suspender un fármaco.

• Las indicaciones deben ser continuamente evaluadas y ajustadas.




