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Segun datos de la ONU, Chile esta en el lugar
19 de los paises mejores para envejecer.

Tenemos aproximadamente una persona
mayor de sesenta anos por cada diez
habitantes.

pronto (en veinte anos mas) seran uno de cada
cinco chilenos y se estima que habra el mismo

numero de personas muy mayores (>80 anos)
que niNos menores de cinco anos.



Un chileno hoy a los 60 anos tiene en
promedio unos 23 anos mas de vida.

de los cuales 18 anos seran de vida
saludable (esta cifra nos ubica en el lugar 10
de los paises del mundo).

a los ochenta anos, se estiman unos diez
anos mas de sobrevida
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:Cuantos medicamentos diferentes toma regularmente?
Base: total muestra

Expresado en cantidad

Estudio SABE, en Chile, 90% a lo
menos 1 medicamento y
80% mas de 7

>

Entre 2007y 2013
aumento la cantidad
de medicamentos que
toman las personas
mayores.




CHILE

Y SUS
MAYORES
2

Princlpales diferenclas por género, edad y Nivel educaclonal en el uso de i
medicamentos. Base: muesira 2013 Los hombres, las

personas menores
de 74 anos y quienes
tienen un Nivel
educacional mas alto
son quienes ingieren

Expresado en cantidad

una menor cantidad de
medicamentos.

Hombre Mujer éo74 75y més Bisica Media Superior
o menos

Sexo Edad Nivel educacional




@ Organizacion
NS Mundial de la Salud

Datos y cifras

Mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, y
la mitad de los pacientes no los toman correctamente.

El uso excesivo, insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos nocivos para el
paciente y constituye un desperdicio de recursos.

Mas del 50% de los paises no aplican politicas basicas para fomentar el uso racional de los
medicamentos.

En los paises en desarrollo, la proporcion de pacientes tratados de conformidad con directrices
clinicas es inferior al 40% en el sector publico y del 30% en el sector privado.

La combinacion de la formacion y supervision de los dispensadores de atencion de salud, la
educacion de los consumidores y el suministro de medicamentos en cantidades suficientes es
eficaz para mejorar su uso racional, pero separadamente todas estas intervenciones tienen un
impacto reducido.



@ Organizacion
NS Mundial de la Salud

La polifarmacia segun la OMS :
es el uso concomitante de tres o mas medicamentos.

los ancianos toman tres veces mas medicamentos que
los jovenes.

estudios han comprobado que pacientes mayores de 65
anos usan de 2 a 6 farmacos prescritos y de 1 a 3 de
venta libre o de uso herbolario.



La prescripcion inapropiada (PI) se define como el riesgo de
sufrir efectos adversos mayores al beneficio clinico,
especialmente cuando existen alternativas terapeutica mas
seguras y/o eficaces.

La Pl también incluye el uso de farmacos con una mayor
frecuencia o mayor duracion que la indicada.

el uso de farmacos con un elevado riesgo de interacciones
medicamentosa .

duplicidad de farmacos de la misma clase.

La Pl incluye una mala seleccion del medicamento o de su
dosis por parte del medico tratante.



La Prescripcion inadecuada de farmacos en la
poblacion geriatrica esta considerada un
problema de salud publica.

relacionada con mayor morbilidad, mortalidad y
uso de recursos sanitarios que se eleva hasta en
7.2 billones de dodlares anuales en Estados

Unidos.



CASCADA DE PRESCRIPCION
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| as reacciones adversas se clasifican:

Reacciones Adversas tipo A: son aquellas que
estan relacionadas con las acciones
farmacologicas del medicamento como la dosis,
la toxicidad , sus reacciones secundarias y sus
interacciones

Las reacciones adversas B: son aquellas que
estan relacionadas con reacciones de tipo
idiosincratico e inmunolégico, generalmente son
ajenas a la farmacologia del farmaco, no existe
relacion dosis-respuesta y muchas de estas son
causa de hospitalizaciones.
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TABLA 1
Efectos de 1a edad sobre los parametros
farmmacocinéeticos

Parametro Modificacion Consecuencia
Absorcion 1 Funcionalismo celular 1l Absorcion nutrientes
gastrointestinal
1l Transporte activo 1 Absorcion hierro,
tiramina, etc.
T pH gastrico T Grado de solubilidad
e ionizacion
1 Velocidad de vaciamiento 1 Velocidad de absorcion
gastrico
1 Velocidad transito T Biodisponibilidad
gastrointestinal del farmaco
1l Efecto primer paso T Biodisponibilidad
hepatico del farmaco
Distribucion l Tamano corporal, volumen 1 VD farmacos hidrosolubles
plasmatico
T Grasa corporal T VD farmacos liposolubles
1L Albuamina plasmatica T Fraccion libre de farmacos
acidos
T Alfa globulinas 1l Fraccion libre de farmacos
basicos
T Flujo tisular T Efecto en organos que
conservan flujo
Metabolismo 1 Capacidad metabdlica 1 Metabolismo farmacos
1 Flujo plasmatico hepatico 1 Metabolismo farmacos
1l Masa hepatica d V-max farmacos cinética
saturacion
Excrecion 1l Masa renal
1 Celulas parénquima renal
1 Flujo plasmatico renal 1 Aclaramiento renal

farmacos
1l Aclaramiento creatinina
1l Secrecion tubular

VD: volumen distribucion.



TABLA 2

Modificaciones farmacodinamicas producidas
por la edad

Disminucion de la actividad de la noradrenalina, dopamina

y acetilcolina, con alteraciones en la neurotransmisién cerebral
Mayor actividad de las enzimas MAO
Incremento de la susceptibilidad a los efectos secundarios
Reacciones paradéjicas posibles a las benzodiazepinas
Modificacién de la respuesta antidepresiva
Disminucion del peso cerebral
Sustitucién de neuronas por células gliales
Pérdida de sustancia gris vy blanca, sobre todo frontal vy parietal
Aumento de permeabilidad en la barrera hematoencefalica

MAQO: monoaminooxidasa.




1.-REALIZAR UN DIAGNOSTICO PRECISO: ES FUNDAMENTAL UNA
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL , EVITAR TRATAMIENTOS
SINTOMATICOS.

2.-REALIZAR UNA HISTORIA FARMACOLOGICA COMPLETAY REVISAR
FARMACOS ACTUALES ANTES DE PRESCRIBIR.

3.-ELIMINAR AQUELLOS FARMACOS CUYOS DIAGNOSTICOS NO SE
PUEDEN IDENTIFICAR.

4.-CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.
5.-ESTABLECER OBJETIVOS PARA EL TRATAMIENTO: ALIVIO SINTOMATICO
O CURATIVO.

6.-EVALUAR PERFIL FARMACOLOGICO DEL PACIENTE EN SU CONJUNTO:
OTRAS PATOLOGIAS Y LA POSIBILIDAD DE QUE SEAN CONTRAINDICACIONES.

OTROS FARMACOS: COMO CAUSA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL Y SUS POTENCIALES
INTERACCIONES.

7.-¢ ES POSIBLE SIMPLIFICAR EL TRATAMIENTO?

Sindromes y cuidados del paciente geriatrico. 2 da edicion.
Francisco Guillen Llera, Jesus Perez del Molino Martin, Roberto Petidier T.



8.-PRESCRIPCION:
SELECCIONAR EL FARMACO MAS ADECUADO
SELECCIONAR LA PRESENTACION MAS ADECUADA: COMPRIMIDOS?, SOLUCIONES?...DISPERSABLE?
ESTABLECER UNA DOSIS INICIAL SEGURAY PLANIFICAR EL AUMENTO HASTA LA MINIMA EFICAZ.

EVALUAR LA NECESIDAD DE UNA MONITORIZACION DE SU SEGURIDAD Y EFICACIAY ESTABLECER UN
PLAN SE SEGUIMIENTO.

¢PUEDE MANEJAR EL SOLO LA MEDICACION?

IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE INFORMACION DEL PACIENTE.

EDUCAR, INFORMACION VERBAL Y ESCRITA SI LO REQUIERE.
INFORMARLE Y ASEGURARSE DE QUE HA COMPRENDIDO LA INFORMACION QUE SE LE HA DADO.

REEVALUAR PERIODICAMENTE Y REPLANTEARSE SEGUN RESULTADOS LA NECESIDAD DE CONTINUAR
DE TRATAMIENTO.

VIGILAR LOS ERRORES DE MEDICACION OCURRIDOS EN LAS TRANSICIONES ENTRE LOS DISTINTOS
PUNTOS DE LA ASISTENCIA SANITARIA.

Sindromes y cuidados del paciente geriatrico. 2 da edicion.
Francisco Guillen Llera, Jesus Perez del Molino Martin, Roberto Petidier T.



Objetivos de los criterios de Beers 2012: es tan destinados al
cuidado de las personas mayores y su uso como herramienta
educativa principalmente a:

1. Poblacion envejecida mayor de 65 afos.

2. Se utilizan tanto en adultos mayores de la comunidad como
institucionalizados.

3. Incluye la mejora de la seleccion de los medicamentos recetados por lo
medicos, la evaluacion de los patrones de consumo de drogas y la educacion
de los médicos y pacientes sobre la adecuada utilizacion de los medicamentos
y su evaluacion en la calidad de la salud.

4. reducir la exposicion a la Prescripcion Inapropiada.

Utilizando los Criterios de Beers , la tasa de Pl oscila entre un 27% en la
comunidad y un 47% en los asilos

American Geriatrics society Updated Beers criteria for potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults. J. Am. Geriatric Soc 2012
pp1-12.



Cuadro 1. Criterios de
adultos mayores

Beers 2012: Farmacos de uso inapropiado en

DROGA

Justificacion

Antiinflamatorios NO esteroideos
Aspirina

Diclofenac

Ibuprofeno

Ketorolaco

Meloxicam

Naproxeno

Sulindaco

piroxicam

Incrementan el riesgo de sangrado Gl y ulcera péptica,
sobre todo los adultos mayores de 75anos, que pueden
usar en forma concomitante anticoagulantes o
antiplaquetarios.Use con Inh de bomba de protones

Anti colinérgicos
Clorferinamina
Ciproheptadina
Dexclorfenidramina
Difenhidramina

Hidroxicina

Agentes antiparkinsonianos
Benztropina

trihexifenidilo

Tienen afecto anticolinergico alto, la depuracion disminuye
con a la edad, tienen alto riesgo de confusion , boca seca,
constipacion

Antiespasmodicos
Alcaloides de belladona
Clorodiazepoxido

Efecto altamente anti colinérgico
Efectividad incieria solo en cuidados paliativos.

Antitomboticos
dipirdamol

Puede causar hipotension ortostatica ha alternativas mas
efectivas.
Solo se usa para pruebas de stress cardiaco

Nitrofurantoina

Potencial riesgo de toxicidad pulmonar perdida de su
eficacia con una depuracion menor de 60mil. min tiene
inadecuadas concentraciones en orina.

American Geriatrics society Updated Beers criteria for potentially Inappropriate Medication Use in

Older Adults. J. Am. Geriatric Soc 2012 pp1-12.




Bloqueadores alfa 1 Alto riesgo de hipotension ortostatica, no se recomienda de fuerte
prazocin rutina en para la hipertension alternativas superiores en su

perfil riesgo beneficio.

Antiarritmicos La amiodarona esta asociada con enf tiroidea fibrosis fuerte
Amiodarona pulmonar y prolongacion del intervalo QT .Ajustar dosis

Procainamida‘prooafenona DCcr y vigilancia EKG

Digoxina mas 125ma/d En la falla cardiaca las altas dosis estan asociadas con evitar Fuerte
pobre beneficio clinico y ato riesgo de toxicidad por la
disminucion de la DC renal

Nifedipino de liberacion Potencial riesgo de hipotension riesgo de precipitar W
inmediata(10mg isquemia miocardica

Espironolactona mas 25mg/d En la Insuficiencia cardiaca puede provocar hiperkalemia Evitar | fuerte
su asociacion con AINES, ECAS y suplementos de K.
Limitar su uso en paciente con DCcr menor de 30mlimin
Triciclicos Tienen alto efecto anticolinergico, sedacion, hipotension Fuerte
Amitriptilina ortostatica,
Clorimipramina

imipramina
Anti psicoticos primera y segunda Incrementan el riesgo de EVC y mortalidad en personas
generacion con demencia

American Geriatrics society Updated Beers criteria for potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults. J. Am. Geriatric Soc 2012
pp1-12. 5



Benzodiacepinas
Corta accion
Alprazolam
Lorazepma
Triazolam

Larga accion
Clonazepam
Diazepam

Endocrinologicos
Metiltestosterona

Testosterona

Estrogenos con o sin progestagenos

Hormona de crecimiento

Los adulto as mayores tiene una alta sensibilidad a las
benzodiacepinas de vida media larga incrementan el riesgo
de deterioro cognitivo, delirium, caidas y fracturas

Potencialmente puede provocar problemas cardiacos, no
en CA de prostata

Solo en hipogonadismo

Fuerte evidencia de efectos carcinogénicos de mamay
endometrio, perdida de efecto cardioprotectores y
proteccion cognitiva en mujeres viejas.

Edema, artralgias, sx de tinel del carpo ginecomastia y
hi lucemia

American Geriatrics society Updated Beers criteria for potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults. J. Am. Geriatric Soc 2012
pp1-12.



Sistema Cardiovascular

Digoxina: a dosis superiores de 125UG/dia a largo plazo en presencia de IR.

2. Diureticos de ASA. Para edemas maleolares aislados ,signos clinicos de |a ICC (no
hay evidencia de eficacia, las medias comprensivas son indicadas)

3. Diuréticos de ASA como monoterapia para tratamiento de la HTA hay alternativas
mas seguras y efectivas.

4. Diuréticos Tiazidicos con antecedente de gota (exacerba la gota).

5. bloqueadores beta no cardioselectivos en la enf. pulmonar obstructiva cronica.
(nesgo de broncoespasmo)

6. bloqueadores beta en combinacion con verapamilo (riesgo de bloqueo cardiaco
sintomatico)

7 Uso de diltiazem o verapamil en la ICC CF lll o IV de la NYHA (puede empeorar la
insuficiencia cardiaca).

8. antagonistas del calcio estrefiimiento créonico.

9 ASA en combinacion con warfarina sin antagonista H2(alto riesgo de hemorragia
digestiva)

10. ASA dosis mayor de 150mg /dia (aumento del nesgo de sangrado sin mayor
evidencia de mayor eficacia)

11. ASA sin antecedente de cardiopatia isquémica, ECV_, enf artenal penférica o
antecedente oclusivo artenal(no indicada).

12. ASA para tratar mareo no claramente atribuible a ECV.

13. Warfarina para un primer episodio de TVP no complicado durante mas de 6
meses (No se ha demostrado un beneficio).

13. Warfarina para una primera embolia de pulmon no complicada durante mas de 12
meses (no se ha demostrado un beneficio adicional).

Delgado E. Garcia M. Prescripcion inapropiada de medicamentos en los
pacientes, mayores: los criterios de STOPP/START. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia. 2009; 44(5) pp. 273-279.



Sistema Nervioso Central y psicofarmacos

1. ATC con demencia ) riesgo de empeoramiento de deterioro cognitivo

2. ATC con glaucoma, tx de la conduccion, estrefimiento, retencion urninana.

3. benzodiacepinas de vida media larga por mas de un mes: sedacion, confusion y
caidas.
4. Neurolepticos como hipnéticos a largo plazo (riesgo de confusion, hipotension,
efecto extra piramidal y caidas).

5. Neurolépticos en el Parkinsonismo (emporan los datos de parkinsonismo)

6. Fenotiazidas en pacientes con epilepsia (pueden bajar el umbral convulsivo)

7. IRSS con antecedente de hiponatremia clinicamente significativa (hiponatremia
inferior de 130mmol/ no 1atrogénica en los 2 meses anteriores.

8. Antihistaminicos de primera generacion por mas de una semana (riesgo de
sedacion y efectos anti colinérgicos).

Delgado E. Garcia M. Prescripcion inapropiada de medicamentos en los
pacientes, mayores: los criterios de STOPP/START. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia. 2009; 44(5) pp. 273-279.



. Puede precipitar un megacolon toxico
en la enfermedad inflamatona intestinal, retrasar el tratamiento de una gastroenteritis
infecciosa grave.

2. metoclopramida en pacientes con Parkinson puede exacerbar parkinsonismo.
3. inh de bomba de protones para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis
terapeuticas plenas durante mas de 8 semanas.

1. Teofilina como monoterapia en el EPOC, (existen alternativas mas seguras y
efectivas).
2. corticoides sistémicos en lugar de corticoides inhalados para el tratamiento de

mantenimiento del EPOC.

3. Ipatropio inhalado en el glaucoma

MUSCULOESQUELETICO

1. AINES con antecedente de enfermedad ulcerosa cronica o hemorragia digestiva ,
con HTA por riesgo de exacerbar la hipertension arterial, con insuficiencia cardiaca e
insuficiencia renal por riesgo de exacerbacion y/o agravamiento por mayor deterioro
de su clase funcional.

2. Uso prolongado por mas de 3 meses para la inflamacion y el dolor de articulaciones
por osteoartrosis (se usa de preferencia analgésicos).

SISTEMA ENDOCRINO

1. glibenclamida y clorpropamida por riesgo de hipoglucemia

2. bloqueadores beta en la diabetes mellitus 2 (riesgo de enmascaramiento de los
datos de hipoglucemia).

3. estrogenos con rnesgo de tromboembolismo o Cancer de Mama.

Delgado E. Garcia M. Prescripcion inapropiada de medicamentos en los
pacientes, mayores: los criterios de STOPP/START. Revista Espariola de
Geriatria y Gerontologia. 2009; 44(5) pp. 273-279.
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FARMACOS QUE AFECTAN NEGATIVAMENTE A LOS PROPENSOS A CAERSE
(1a 3 caidas en los ultimos 3 meses).

1. Benzodiacepinas: sedantes pueden reducir el sensorio, deterioran el equilibrio.

2. Neurolepticos: pueden causar dispraxia de la marcha y parkinsonismo.

3. Antihistaminicos de primera generacion: sedacion

4. Vasodilatadores pueden causar hipotension.
5. Opiaseos por largo tiempo puede causar somnolencia, hipotension postural.

CLASES DE MEDICAMENTO DUPLICADOS
Cualquier prescripcion de dos medicamentos de la misma clase como 2 opiaceos,

AINES, IRSS, diuréticos ECAS etc. DEBEN de optimizarse la MONOTERPIA antes de
considerar el cambio a otro farmaco.

Delgado E. Garcia M. Prescripcion inapropiada de medicamentos en los
pacientes, mayores: los criterios de STOPP/START. Revista Espanola de
Geriatria y Gerontologia. 2009; 44(5) pp. 273-279.



A_SISTEMA CARDIOVASCULAR

1. Warfarina en presencia de FA cronica

2. ASA en presencia de FA cronica cuando la warfarina este contraindica.

3_ASA o clopidrogel con antecedente bien documentado de enfermedad

Coronaria, cerebral o arterial periférica en pacientes en ritmos sinusal.

4_Tratamiento antihipertensivo cuando |a presion sistolica sea normalmente superior a los
I5O0Mmmhg.

5. Estatinas con antecedente bien documentada de enfermedad ateroesclerotica coronaria,
cerebral o arterial periférica cuando la situacion funcional sea de independencia para las
actividades basicas de la vida diaria y la esperanza de vida superior a 5 anos.

6. IECA: En la insuficiencia cardiaca cronica.

7. IECA en infarto agudo del miocardio

8. Bloqueador beta en la angina cronica estable.

SISTEMA RESPIRATORIO.

1. Agonistas beta 2 o anticolinergico inhalado en el asma o el EPOC leve a moderado.

2. Corticoides inhalados en el asma o EPOC moderado a grave, cuando la FEVI es inferior al
50%.

3. Oxigenoterapia domiciliaria cuando la insuficiencia respiratoria tipo 1:P0O2 se menor de
60mmhg y una PCO2 de 49mmhg o tipo 2 PO2 menor de 60mmhg y PCO2 mayor de
49mmhg.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

1. Levodopa en la enfermedad de Parkinson idiopatica con deterioro funcional evidente y con
discapacidad

2. antidepresivo en presencia de sintomas depresivos moderados a graves durante al menos 3
meses.

Delgado E. Garcia M. Prescripcion inapropiada de medicamentos en los
pacientes, mayores: los criterios de STOPP/START. Revista Espanola de
Geriatria y Gerontologia. 2009; 44(5) pp. 273-279.
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SISTEMA GASTROINTESTINAL

1. Inhibidores de bomba de protones en la enfermedad por reflujo gastroesofagico grave o la
estenosis peptica que precise dilatacion.

2. suplementos de fibra en la enf. Diverticular sintomatica con estrefimiento.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

1. Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad en |a artritis reumatoide
moderada a grave activa de mas de 12 semanas de duracion.

2. Bisfosfonatos en pacientes que reciben corticoides orales a dosis de mantenimiento

3. Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida(evidencia
radiologica o fractura por fragilidad previa o cifosis dorsal adquirida).

SISTEMA ENDOCRINO

1. Metfromina en la diabetes Mellitus 2 y Sx Metabolico en ausencia de insuficiencia renal.
2.|IECA 0 ARA2. En la DMT2 con nefropatia con proteinuria franca o microalbuminuria
(proteinuria mayor de 30mg/24).

3. Antiagregantes plaquetarios en la DM2 si coexiste uno o mas factores de riesgo
cardiovascular (HTA, hipercolesterolemia, tabaquismo).

4. Estatinas en la DM2 si coexistente mas factores de riesgo cardiovascular.

Delgado E. Garcia M. Prescripcion inapropiada de medicamentos en los
pacientes, mayores: los criterios de STOPP/START. Revista Espariola de
Geriatria y Gerontologia. 2009; 44(5) pp. 273-279.
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LA POLIFARMACIA ES UN IMPORTANTE PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A LA POBLACION
ANCIANA.

LA POLIFARMACIA PRECIPITA UNA CASCADA DE EVENTOS
RELACIONADA CON LA FRAGILIDAD GERIATRICA QUE
CONDICIONAN MAYOR MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN ANCIANOS.

LA POLIFARMACIA ES UN DESAFIO PARA EL CLINICO DADO LA
COMPLEJIDAD DEL PACIENTE GERIATRICO Y ESTA DEBE SER
MANEJADA DE FORMA MULTIDISCIPLINARIA.

LA POLIFARMACIA DEBE SER ACTIVAMENTE DETECTADAY
MANEJADA DE FORMA CONTINUA POR EL CLINICO.
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